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Suurimman kiitoksen haluan osoittaa niille rohkeille ja vahvoille naisille, jotka jakoivat 
kokemustietoa vaikeasta aiheesta tutkimuskäyttöön. Teitä motivoi vilpitön halu auttaa 
muita masennuksesta kärsiviä äitejä ja teillä on syytä olla erittäin ylpeitä itsestänne. 
Yhtä suuren kiitoksen ansaitsee Äidit irti synnytysmasennuksesta ry, jonka hallitus 
auttoi minua löytämään informantit ja tarjosi tutkimukselleni yhdistyksen toiminnan 
kautta saatua tietoa äitien ahdingosta. Erityinen kiitos kuuluu myös tutkimukseen 
osallistuneelle psykoterapeutille, joka kiireen keskellä lupautui haastateltavakseni 
monen muun kieltäydyttyä. Suuri kiitos kuuluu myös pro gradu -tutkielmani ohjaalle 
erinomaisista neuvoista. Pääsin monesta pattitilanteesta eteenpäin selkeän ohjeistuksesi 
avulla. Henkisestä tuesta haluan kiittää poikaystävääni ja muita graduntekijöitä, joiden 
vertaistuki työnsi eteenpäin silloin kun työ ei luistanut toivotulla tavalla. Lopuksi 
tahdon kiittää vielä Työväen opintorahastoa ja Hämäläisosakuntaa tutkimukseni 
kokopäiväisen työstämisen mahdollistaneista apurahoista. 
 













Pelastakaa Lapset-järjestön vuosittain julkaiseman Maailman äitien tila -raportin 
mukaan Suomi oli vuosina 2013 ja 2014 maailman paras maa olla äiti (Pelastakaa 
Lapset 2013, 2014). Tämä osoittaa, että Suomessa huolehditaan erinomaisen hyvin niin 
äideistä kuin lapsistakin. Kehittyneestä neuvolatoiminnasta ja muusta tuesta huolimatta 
monet äidit ovat henkisesti kovilla. Vuoden 2014 aikana suomalaiset saivat median 
välityksellä kuulla monta surullista tarinaa väsyneiden äitien epätoivoisista ratkaisuista. 
Vastasyntyneiden ruumiita oululaisessa kellarikomerossa, Rautavaaralla bussin alle 
rutistunut perheauto ja kuopiolaisen uranaisen lapset, joiden pelastamiseksi ei poliisin 
mukaan ollut enää mitään tehtävissä. Nämä surulliset uutisotsikot ovat varmasti jääneet 
jokaisen mieleen. Järkyttävät tapahtumat ovat kuitenkin saaneet aikaan myös jotakin 
positiivista. Äitien jaksamiseen ja mielenterveysongelmiin kiinnitetään maassamme nyt 
entistä enemmän huomiota. Vaikenemisen kulttuurin vähitellen rikkoutuessa äitien 
kynnys pyytää apua on hiljalleen alenemassa. 
 
Tämän pro gradu -tutkielman aihe on suomalaisten äitien yleisin psyykkinen sairaus, eli 
synnytyksen jälkeinen masennus, jota koskevaan antropologiseen tutkimukseen esitän 
työssäni päivittävän kritiikin. Viimeisimmät antropologiset tutkimukset koskien 
synnytysmasennusta ovat peräisin 80-luvulta. Kuluneiden vuosikymmenien aikana 
antropologien käsitykset etenkin sosiaalisista suhteista ja sukulaisuudesta ovat 
mullistuneet. Yksilön ja suurempien rakenteiden sijaan tieteenalalla keskitytään nyt 
dynaamisempiin prosesseihin. Yhdeksi antropologian isoksi termiksi on noussut 
sosiaalisen persoonan (person) käsite, jolla tutkimuksessani tarkoitetaan ihmisen 
sosiaalisesti määrittynyttä puolta. Antropologit ovat viime vuosina olleet erityisen 
kiinnostuneita siitä, millainen rooli sosiaalisilla suhteilla ja toimijuudella on sosiaalisen 
persoonan koostumuksen kannalta eri kulttuureissa. Aiheeseen liittyen on esitetty 
moninaisia teoreettisia väitteitä. Näitä hedelmällisiä ajatuksia ei kuitenkaan ole vielä 
paljoakaan sovellettu psykologisen antropologian piirissä tehtävään 
mielenterveysongelmien tutkimukseen. Onkin korkea aika tarkastella synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta kärsivän äidin sosiaalisen persoonan koostumusta näiden 




Tutkimukseni pohjimmaisena tavoitteena on selvittää, millaisessa tilassa 
synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten sosiaalinen persoona oli sairauden 
puhkeamisen aikoihin. Lähestyn työssäni äitien sosiaalista persoonaa heidän keskeisten 
statustensa kautta, joista sen voidaan nähdä koostuvan (Eriksen 2004: 75). Keskityn 
erityisesti naisten subjektiivisiin kokemuksiin, sukulaissuhteiden kokemukseen ja 
toimijuuteen, sillä uskon sosiaalisen persoonan kannalta merkittävien tekijöiden olevan 
löydettävissä juuri tältä taholta.  
 
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 
 
 Mitkä olivat synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten keskeiset statukset 
sairauden puhkeamisen aikoihin, ja miten naiset nämä statukset tuolloin kokivat? 
 Millaisessa tilassa naisten toimijuus ja keskeiset sukulaissuhteet tuolloin olivat, ja 
millä tavoin niiden senhetkinen tila vaikutti naisten subjektiivisiin kokemuksiin 
itsestään ja statuksistaan?  
 Millaisessa tilassa naisten sosiaalinen persoona tuolloin kokonaisuudessaan oli? 
 
Näiden kysymyksien kautta pyrin muodostamaan kokonaiskuvan siitä, millä tavalla 
koettuihin statuksiin äitien sosiaalinen persoona tuolloin pohjautui ja siitä, millainen 
rooli sosiaalisilla suhteilla ja toimijuudella oli näiden statuskokemuksien 
muotoutumisessa. Tämän näkökulman ja tutkimuskysymyksien välityksellä osallistun 
monitieteelliseen keskusteluun sosiaalisen tuen merkityksestä äidille ja antropologiseen 
keskusteluun sosiaalisen persoonan koostumukseen vaikuttavista tekijöistä. 
Antropologit ovat pohtineet niin sosiaalisilla suhteilla kuin toimijuudellakin olevan ison 
roolin sosiaalisen persoonan koostumuksen kannalta. Juuri nämä elementit nousevat 
keskeisiksi myös silloin, kun nainen saa lapsen. Antropologinen ja muilla tieteenaloilla 
toteutettu tutkimus synnytysmasennuksen sosiokulttuurisista syistä on osoittanut, että 
äidin synnytyksen jälkeen lähisukulaisiltaan saama sosiaalinen tuki on sairautta 
ehkäisevä tekijä (Esim. Oates ym. 2004). Länsimaiden ulkopuolella tämän usein 
takaavat vastasyntyneen lapsen äitiä huomioivat ja tämän taakkaa lievittävät kulttuuriset 
perinteet. Yhteyttä etenkin mieheltä, naisen omalta äidiltä ja lapsen isän äidiltä saadun 
sosiaalisen tuen ja äidin hyvinvoinnin välillä ei kuitenkaan täysin ymmärretä. Mihin 
tiettyjen sosiaalisten suhteiden voima äitien masennusta ehkäisevänä tekijänä 
mahdollisesti perustuu? Miksi tietynlaiset olosuhteet syntymän jälkeen ovat niin 
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merkityksellisiä äidin hyvinvoinnin kannalta? Entä millainen merkitys toimijuudella on 
äitiyden kannalta? Osallistun omalla tutkimuksellani muun muassa näitä isoja 
kysymyksiä pohtivaan monitieteelliseen synnytysmasennuskeskusteluun. Tutkimukseni 
tarjoaa päivittävän näkökulman synnytysmasennuksen sosiokulttuuriseen puoleen 
lähestymällä masentuneiden naisten sosiaalista persoonaa tuoreen antropologisen 
teorian valossa. 
 
Tutkimukseen liittynyt, noin kolme kuukautta kestänyt aineistonkeruu toteutettiin 
pääosin syksyn 2014 aikana. Aineistonkeruussa pääroolissa olivat semistrukturoidut 
haastattelut, joita toteutin yhteensä 11 kappaletta. Haastateltavista yhdeksän oli 
synnytysmasennuksesta kärsineitä äitejä, yksi masentuneiden äitien tukiorganisaation 
hallituksen jäsen ja yksi kokenut vauvaperhetyöhön erikoistunut psykoterapeutti. 
Muutamaa poikkeusta lukuunottamatta haastattelut toteutettiin pääkaupunkiseudulla. 
Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia kartoittamalla työelämän tilannetta, 
harrastuksia ja ajanviettotapoja, muutoksia sosiaalisessa elämässä ja suhteissa, 
parisuhdetta, muita keskeisiä sukulaissuhteita, yleistä elämäntilannetta, stressitekijöitä, 
odotuksia, asenteita, tuntemuksia äitiydestä, äitiyden ja siitä suoriutumisen kokemusta, 
raskausajan sujumista ja elämänmuutoksen tuomia tunteita. Ajallisesti keskityttiin 
muutamiin kuukausiin ennen masennuksen puhkeamista, ja masennusaikaan. 
Haastatteluiden teon ohella, seurasin tiiviisti myös mediaa, internetin keskustelupalstoja 
ja joitakin blogeja. Itse pro gradu -tutkielma kirjoitettiin aikavälillä joulukuu 2014–
toukokuu 2015.  
 
Tutkimukseni osoitti, että synnytysmasennuksesta kärsineet äidit olivat olleet tavalla tai 
toisella epävarmoja statuksestaan äitinä, eivätkä kokeneet kykenevänsä täyttämään sitä 
riittävän hyvin. Epävarma kokemus äitiydestä pohjautui siihen, ettei kyseiseen 
statukseen ollut sosiaalisten suhteiden kautta kohdistunut riittävästi naisten itsensä 
myönteiseksi kokemaa huomiota, etenkään äidin statuksen kannalta merkittävien 
sukulaisten puolelta. Äitiyden ohella informanteilleni keskeisiä statuksia olivat ainakin 
status työntekijänä tai opiskelijana, ja vapaa-ajan viettoon liittyvät statukset esimerkiksi 
jonkun asian harrastajana. Äitiys oli kuitenkin naisille sairastumisen aikoihin erittäin 
hallitseva status, muiden asemien ja toimijuuden jäätyä taka-alalle vauvan synnyttyä. 
Mainituista syistä johtuen naiset olivat tuolloin sosiaalisen persoonansa tasolla erittäin 
hankalassa tilanteessa, eivätkä olleet kokemuksellisesti kosketuksissa mihinkään 
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statuksistaan. Jäljellä oli vain toimijuus äitinä, joka ei yksistään riittänyt luomaan 
naisille merkityksellistä kokemusta kyseisestä statuksesta. Tämän sosiaalisen persoonan 
koostumuksen kannalta hyvin hauraan tilan luonnetta ja mahdollista roolia masennusta 
laukaisevien tekijöiden joukossa on aiheellista tutkia tulevaisuudessa enemmän. 
Synnytysmasennuksesta kärsivien äitien keskuudessa olisi erityisen tarpeellista toteuttaa 
laajempi tutkimus, jossa verrattaisiin sairastumatta selvinneiden äitien 
kokemusmaailmaa masentuneiden äitien tuntemuksiin. Myös tarkempi kartoitus 
tapahtumien ja kokemuksien ilmenemisajankohdasta on tarpeen, jotta syy- ja 
seuraussuhteita voitaisiin paremmin ymmärtää.  
 
Itse tutkielman rakenne on koostumukseltaan seuraavanlainen. Seuraavassa, eli 
tutkielman toisessa luvussa kuvailen työni teoreettista taustaa, arvioiden aikaisempaa 
aiheeseen kohdistunutta tutkimusta. Tämän päätteeksi esittelen yksityiskohtaisesti 
tutkielmani näkökulman, tavoitteet, tutkimuskysymykset, ja tutkimuksen 
merkittävyyden. Kolmannessa luvussa kerron tutkimusaineistostani, sen keräämisessä 
käyttämistäni tutkimusmenetelmistä ja aineiston analysointitavoista. Tästä jatkan itse 
tutkimusaineiston läpikäyntiin ja analysointiin, joihon neljäs luku keskittyy. Vastaukset 
tutkimuskysymyksiin ja summaus tutkimustuloksien merkityksestä laajemman 
tieteellisen keskustelun kannalta ovat luettavissa viidennestä luvusta. Kuudes luku 
sisältää yhteenvedon tutkielmasta kokonaisuudessaan. Aivan työn lopusta löytyy 
lähdeluettelo.    
 
Lopuksi vielä muutama sana antropologian merkityksestä psyykkisten sairauksien 
tutkimukselle. Ne lukijat, jotka eivät tieteenalaa tunne, saattavat hämmästellä, mitä 
tekemistä antropologialla on psyykkisten sairauksien tutkimuksen kanssa. Etenkin 
psykologinen antropologia kantaa sisällään valtavaa sovelluspotentiaalia, jota mielestäni 
tulisi entistä rohkeammin soveltaa konkreettisiin ja ajankohtaisiin ongelmiin. Yhteistyö 
perinteisten tieteenalojen kuten lääketieteen kanssa voi parantaa antropologian asemaa 
tieteenä suomalaisessa yhteiskunnassa ja samanaikaisesti tarjota näkökulmia, joita ilman 
näiden ilmiöiden ymmärrys voisi jäädä vajaaksi. Ymmärryksen kasvattaminen 
psyykkisten sairauksien kehittymisestä vaatii laajempaa sosiokulttuurista perspektiiviä. 
Toisaalta myöskään antropologia ei yksin riitä, joten tarvitaan tieteenalojen 
yhteentörmäyksiä ja yhteistyötä. Ylläoleva pätee varsinkin synnytysmasennuksen 
kaltaisia ilmiöitä tutkittaessa, joiden taustalla tiedetään vaikuttavan monia 
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sosiokulttuurisia tekijöitä, kuten sosiaaliset suhteet ja elinolot. Ilmiö, jonka lääketiede 
näkee biologisena, on osa monimutkaista kokonaisuutta, jota on tulkittava holistisesti 
sen ymmärtämiseksi. Tämä tarkoittaa kulttuurin huomioonottamista. Ihmisruumis on 
sosiokulttuurinen kokonaisuus, jonka ymmärtämiseksi biologinen ja psykologinen fokus 
on liian kapea. On myös kurotettava kauemmas, yhteiskunnalliselle tasolle ja kulttuuriin 





2. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA 
 
2.1 Synnytyksen jälkeinen masennus 
 
Lapsen saaminen aikaansaa naisen elämässä valtavan biologisen, psykologisen ja 
sosiaalisen myllerryksen. Haastava elämänvaihe tuo mukanaan myös tavallista 
suuremman riskin sairastua henkisesti. (Hertzberg 2000: 1491–1492.) Useimmat naiset 
kokevat synnytyksen jälkeen herkistymisen, jonka arvellaan koskettavan 50–85 % 
äideistä. Tuore äiti on tällöin tyypillisesti itkuinen, ärtynyt, herkkä ja hänen mielialansa 
vaihtelevat. Joskus esiintyy myös ruokahaluttomuutta ja univaikeuksia. Oireiden 
nähdään johtuvan muutoksista hormonitasapainossa, väsymyksestä ja pitkään jatkuneen 
jännityksen purkautumisesta. Herkistymistä pidetään normaalina ja vaarattomana 
reaktiona, joka menee itsestään ohi parin viikon sisällä. Sen on kuitenkin havaittu 
lisäävän riskiä vakavempien oireiden kehittymiselle. Noin viidesosa herkistymisen 
kokeneista äideistä sairastuu synnytyksen jälkeiseen masennukseen. (O’Hara ym. 
1991b.) Yleisin lapsen syntymään liittyvistä psyykkisistä häiriöistä on synnytyksen 
jälkeinen masennus (Hertzberg 2000: 1491–1492). Synnytysmasennuksen oireiden 
ilmaantumisajankohta vaihtelee. Joillakin sairaus puhkeaa jo raskausaikana, joillakin 
vasta synnytyksen jälkeen. Yleensä kuitenkin noin vuoden sisällä lapsen syntymästä. 
(Siltala 2006: 186.) Kaikista todennäköisimmin masennus kuitenkin puhkeaa muutaman 
päivän tai viikon sisällä lapsen syntymän jälkeen. Oireet ovat voimakkaimmillaan 
yleensä 1,5–3 kuukauden kuluttua synnytyksestä. (Sarkkinen & Juutilainen 2011: 3.) 
Synnytysmasennus on synnytyksen jälkeistä herkistymistä vakavampi ja 
pidempikestoinen masennustila. Oireet ja niiden vaikeusaste vaihtelevat tapauksittain. 
Tyypillisiä oireita ovat mielialan lasku, mielihyvän menetys, väsymys, voimakas 
ahdistus, itkuisuus, uniongelmat, jännittyneisyys, ruokahalun muutokset, ärtyneisyys, 
mielialan vaihtelut, epätodellinen olo, keskittymis- ja toimintakyvyn heikkeneminen, 
huonommuuden tunteet, huolestuneisuus ja pelkotilat. (Ahokas 2006: 15.) Usein 
masentunut äiti ei tunne kiinnostusta vauvaan, eikä pysty iloitsemaan tai nauttimaan 
äitiydestä. Naiset kokevat usein myös voimakkaita syyllisyyden ja arvottomuuden 
tunteita äitiyteensä liittyen. Myös synkkiä ja itsetuhoisia ajatuksia esiintyy. (Sarkkinen 





Perusterveydenhuolto käyttää synnytyksen jälkeisen masennuksen oireiden 
tunnistamisessa avukseen EPDS-mielialalomaketta (Edinburgh postnatal depression 
scale) (Cox, Holden & Sagovsky 1987). Useassa maassa käytössä oleva lomake sisältää 
kymmenen kysymystä liittyen äidin mielialoihin, tuntemuksiin ja omakuvaan kuluneen 
viikon aikana. Suomessa äidit täyttävät lomakkeen synnytyksen jälkitarkastuksessa tai 
kun he tuovat 6–8 viikon ikäisen vauvansa neuvolakäynnille. Tilanteen vaatiessa äitiä 
pyydetään täyttämään EPDS-lomake myöhempänä ajankohtana uudelleen, joskus jopa 
säännöllisin väliajoin. Neuvolatyöntekijä myös arvioi vanhempien mielialoja jokaisessa 
tapaamisessa. Lomake yksistään ei ole riittävä diagnoosin tekemiseksi, mutta se osoittaa 
lääkärille tarkemman kliinisen arvionnin tarpeen. (THL 2015.)  
 
Parhaiten soveltuva hoito ja toipuminen sairaudesta on yksilöllistä. Lievimmissä 
tapauksissa pelkkä käytännön tuki ja keskustelu saattavat olla riittäviä lääkkeitä. 
Keskivaikeat ja vaikeat tapaukset vaativat kuitenkin ammattiapua. Masennuslääkkeiden 
avulla aivojen välittäjäainepitoisuudet pyritään palauttamaan normaaleiksi. Usein 
käytetään myös erilaisia psykoterapian tekniikoita. (Ahokas 2006: 18–20.) 
Parantuminen synnytysmasennuksesta tapahtuu usein 2–6 kuukauden kuluessa, mutta 
joissakin tapauksissa oireet voivat pitkittyä vuodeksikin (Lääkärikirja Duodecim 2014). 
Suuri osa naisista toipuu masennusjaksosta täysin, joskin masennus voi joissakin 
tapauksissa johtaa pitkäkestoiseen ahdistuneisuuteen tai masennuksen uusiutumiseen 
myöhemmin. Todennäköisyys sairauden uusiutumiseen seuraavan lapsen saannin 
yhteydessä on myös erittäin korkea, arviolta 50–60 %. (THL 2015.) 
 
Syitä synnytysmasennukselle ei vielä ole täysin pystytty selvittämään, vaikka useita 
riskitekijöitä tunnetaankin. Raskaus, synnytys ja imetys tuovat mukanaan huomattavia 
hormonaalisia vaihteluita, mitä onkin laajasti pidetty lähes itsestäänselvänä syynä 
synnytysmasennukselle (Hertzberg 2002: 1494.) Vaikka etenkin lääketieteen parissa 
syitä synnytysmasennukseen on pääasiassa etsitty hormonaalisista tekijöistä, ei tähän 
mennessä ole havaittu korrelaatiota hormonipitoisuuksien ja synnytysmasennuksen 
välillä (Harris ym. 1989; O’Hara ym. 1991a). Sen sijaan erilaiset sosiaaliset tekijät on 
havaittu useissa tutkimuksissa merkityksellisiksi. Näistä yleisimpien joukossa ovat 
parisuhdeongelmat, sosiaalisen tuen puute ja ongelmat suhteessa omaan äitiin (Kumar 
& Robson 1984; O’Hara 1986). Myös aiempien elämäntapahtumisen vaikutusta 
sairauden kehittymiseen on kartoitettu. Useat tutkimukset ovat havainneet korrelaatiota 
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negatiivisten elämäntapahtumien, kuten läheisen tai työpaikan menettämisen, ja 
synnytysmasennuksen välillä (Esim. O’Hara 1986). Myös elämässä aiemmin koetun 
psyykkisen sairauden on todettu lisäävän äidin masentumisriskiä (Cooper & Murray 
1995). Etenkin ensimmäisen lapsen syntymä on naiselle vaativa kehityskriisi, joka 
edellyttää monenlaista psyykkistä työstämistä. Sopeutumisprosessin vaikeutuminen tai 
estyminen voi joidenkin mielestä johtaa masennukseen. (Hertzberg 2002: 1495.) 
Synnytyksen jälkeiseen masennukseen perehtyneet psykoterapeutit M. Sarkkinen ja K. 
Juutilainen kuvailevat, että masennukselle voi olla monia äidin elämänhistoriaan ja 
nykyiseen elämäntilanteeseen liittyviä syitä ja että masennus rakentuu useiden 
tekijöiden kasaantuessa. He esittävät artikkelissaan listan synnytysmasennuksen 
riskitekijöistä. Näitä ovat muun muassa aiempi psyykkinen oireilu, oma elämänhistoria, 
fyysisesti hankala raskaus, raskauden mieltäminen projektina, vaikeiden 
elämänkokemusten tai traumojen aktivoituminen, akuutit elämänongelmat, 
traumaattinen synnytys, ensihetkiin vauvan kanssa liittyneiden mielikuvien 
poikkeaminen todellisuudesta, vauvan terveysongelmat, ongelmat 
vuorovaikutussuhteissa, tukea vaille jääminen ja hormonaaliset tekijät. (Sarkkinen & 
Juutilainen 2011: 4–5.) 
Synnytyksen jälkeinen masennus on käsitteenä kiistanalainen. Tutkijoiden keskuudessa 
on kiistelty siitä, onko kyseessä erityinen, tiettyyn elämäntilanteeseen liittyvä 
masennustila, vai sama masennus kuin milloin tahansa muulloin ihmisen 
elämänkaarella. Toisin sanoen, onko synnytyksen jälkeistä masennusta erillisenä 
ilmiönä olemassakaan, vai onko kyse ainoastaan siihen aikaan usein ajoittuvasta 
masennusepisodista. (Sarkkinen & Juutilainen 2011: 3.) Juuri sairauden luonteesta ja 
erityispiirteistä verrattuna muissa elämänvaiheessa esiintyvään masennukseen on 
keskusteltu paljon. Tällä hetkellä tutkijat ovat kuitenkin lähes yksimielisiä siitä, ettei 
synnytysmasennus eroa oireiltaan juurikaan muiden elämänvaihdeiden masennuksista. 
(Hertzberg 2002: 1491.) Jonkinlainen yhteys äitiydellä ja naisten masentumisella joka 
tapauksessa vaikuttaisi olevan, sillä naisilla on todettu olevan raskauden, synnytyksen ja 
synnytyksen jälkeisen vuoden aikana kolminkertainen riski masentua (Sarkkinen & 





Synnytysmasennuksen maailmanlaajuista esiintyvyyttä koskeva keskustelu ei tarjoa 
kovinkaan luotettavaa tietoa sairauden ilmenevyydestä eri maissa. Asian mittaaminen 
on hankalaa, sillä masennus saa erilaisia ilmiasuja eri kulttuureissa. Länsimaissa 
käytettävällä EPDS-lomakeella ei välttämättä havaita synnytysmasennusta muissa 
kulttuureissa ja sen perusteella saatuihin tuloksiin tulee suhtautua varovaisesti. (Wolf 
ym. 2002.) Yhteisymmärrykseen on päästy vain synnytysmasennuksen yleisyydestä 
teollistuneissa länsimaissa, joissa sairauden on arvioitu koskettavan noin 10–15 % 
äideistä (Miller 2002; Horowitz & Goodman 2005; O'Hara & Swain 1996). 
Maailmanlaajuiset EPDS-lomakkeeseen perustuneiden tutkimusten tulokset vaihtelevat 
0–60 % välillä. Esimerkiksi Maltalla (Felice ym. 2004) ja Malesiassa (Kit ym. 1997) 
synnytyksen jälkeistä masennusta on todettu ilmenevän vain 0,5–9 % informanteista. 
Taiwanissa ja Guyanassa (Affonso ym. 2000) sen esiintyvyys taasen havaittiin hyvinkin 
korkeaksi; 34–57 %. Syyt esiintyvyyden vaihtelulle eivät ole selviä, sillä aiemmin 
mainitut mittaamisen haasteet saattavat vääristää tuloksia. Toisaalta kulttuuristen 
tekijöiden roolin ovat tunnustaneet muutkin kuin antropologit, ja monitieteellisessä 
keskustelussa väitellään siitä, onko synnytysmasennus universaali biologinen vai 
kulttuurisidonnainen ilmiö. Seuraavassa alaluvussa tulen esittelemään muiden 
kulttuurien parissa toteutettuja synntysmasennustutkimuksia, perehtyen etenkin niiden 
havaitsemiin sairaudelta suojaaviin tekijöihin. 
 
2.2 Synnytysmasennuksen sosiokulttuuriset syyt 
 
Antropologian piirissä synnytysmasennusta tutkittiin paljon 1980-luvun lopulla. Sen 
jälkeen aihe näyttää jääneen unholaan, johtuen kenties siitä, että tieteenalalla on 
keskitytty pohtimaan etiologian sijasta enemmän masennuksen käsitettä ja merkityksiä. 
Myös muiden tieteenalojen piirissä on kuitenkin tehty tutkimusta, joka edistää 
synnytysmasennuksen sosiokulttuurisen puolen ymmärrystä. Esittelen seuraavaksi 
synnytysmasennuksen sosiokulttuurisia syitä valaisevia tutkimuksia, joista monet 
pohjautuvat kulttuurienvälisiin vertailuihin. Ne tarjoavat tietoa etenkin siitä, millaiset 
sosiaalisen maailman tekijät tai kulttuuriset piirteet voivat altistaa naisen synnytyksen 
jälkeiselle masennukselle. Näiden tutkimuksien löydökset ja hieman myöhemmin työssä 
esittelemäni argumentit äitiydestä sosiaalisena ja kulttuurisena konstruktiona tarjoavat 
yhdessä motivaation tutkimusnäkökulmalleni tarkastella masentuneiden äitien 
sosiaalista persoona tuoreiden antropologisten näkemysten avulla. 
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Monet synnytysmasennukseen liittyvistä muissa kulttuureissa toteutetuista 
tutkimuksista ovat pyrkineet osoittamaan, ettei synnytysmasennus ole universaali vaan 
kulttuurisidonnainen ilmiö. Ensimmäisten joukossa sairauden kulttuurisidonnaisuuden 
puolesta puhuivat antropologit G. Stern ja L. Kruckman, jotka väittävät tunnetussa 
artikkelissaan, että synnytysmasennusta esiintyy kulttuureissa, joissa synnytyksen 
jälkeistä ajanjaksoa ei ole kulttuurisesti huomioitu (Stern & Kruckman 1983). Stern ja 
Kruckman kuvailevat, että lapsen syntymä on kaikkialla fyysisesti samanlainen 
tapahtuma, mutta se konseptualisoidaan, rakennetaan, organisoidaan ja koetaan eri 
tavalla eri kulttuureissa. Tässä yhteydessä he nostavat esiin S. Cosminskyn (1977) 
samankaltaisen näkemyksen. (Stern & Kruckman 1983: 1027–1028.) Cosminskyn 
(1977) mukaan lapsen syntymä on universaali, biologinen tapahtuma, mutta se sijoittuu 
tiettyyn sosiokulttuuriseen kontekstiin ja on organisoitu aina tiettyjen arvojen, 
asenteiden ja uskomusten mukaan (Cosminsky 1977: 69–104). Syntymää seuraavaa 
ajanjaksoa pidetään usein erityisenä haavoittuvuuden aikana niin äidille kuin 
lapsellekin. Tilanteeseen liitettyjä vaaroja ja epävarmuutta minimoidakseen ihmiset 
käyttävät avukseen tiettyjä toimintatapoja. Nämä toimintatavat ja uskomukset on 
suunniteltu käsittelemään syntymän fysiologisesti ja sosiaalisesti ongelmallisia piirteitä. 
(Stern & Kruckman 1983: 1031.) Näiden kulttuuristen strategioiden tarkoituksena on 
tarjota äidille tarvittava sosiaalinen tuki ja edistää tämän psyykkistä terveyttä. Stern ja 
Kruckman väittävät, että käytössä olevien toimintamallien ja synnytyksen jälkeisen 
mielenterveyden välillä onkin yhteys. Esimerkiksi naisen uuden statuksen selkeä 
tunnustaminen sekä avunanto rooliin liittyvien odotusten täyttämisessä ja 
vastasyntyneen hoidossa saattavat heidän mukaansa ehkäistä äidin sairastumista. (mts: 
1036.) 
 
Stern ja Kruckman listaavat artikkelissaan kuusi peruskomponenttia, joilla on äidin 
henkisen hyvinvoinnin kannalta tärkeä sosiaalinen ja psykologinen merkitys lapsen 
synnyttyä. Ensimmäinen näistä on syntymää seuraava erityinen ajanjakso, joka 
käsitetään normaalista elämästä poikkeavana ja äärellisenä periodina. Kyseinen jakso 
nähdään parantavana aikana. Tulloin äidin aktiivisuus on rajoitettua ja tietyt 
naissukulaiset hoivaavat häntä ja pitävät huolta hänen tarpeistaan. Toinen komponentti 
koostuu äidin haavoittuvuuden torjuntaan kehitetyistä tavoista ja rituaaleista. Niiden 
tarkoitus on luoda uudelleen tasapaino aikana jolloin nainen on erityisen hauraassa 
tilassa. Kolmas ja neljäs komponenteista ovat lepo ja eristäminen. Tuore äiti on 
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pakotetaan lepäämään, eikä hän ota osaa normaaleihin aktiviteetteihin. Tähän liittyy 
myös viides komponenteista, eli toiminnallinen avustaminen. Lapsen synnyttyä 
naispuoliset sukulaiset pitävät huolta äidin lisäksi niin lapsesta kuin arjen askareistakin. 
Yksi tärkeimmistä tekijöistä Sternin ja Kruckmann mukaan on kuitenkin kuudes 
komponentti: äidin ja äitiyden sosiaalinen tunnustaminen. Tämä tapahtuu kohdistamalla 
äitiin paljon henkilökohtaista huomiota. Usein lepokauden päätteeksi esimerkiksi 
järjestetään seremonia, joka viimeistelee julkisesti naisen uuden roolin. Sternin ja 
Kruckmanin mielestä näiden komponenttien yleisyys kertoo niiden tärkeydestä äitiyteen 
sopeutumisen kannalta. He argumentoivat, että nämä kulttuurienvälisen tutkimuksen 
paljastamat piirteet tarjoavat äidille tarvittavan sosiaalisen tuen ja ehkäisevät 
synnytysmasennusta huolimatta siitä ovatko sen syyt biologisia, psykologisia vai 
sosiaalisia. Lopuksi Stern ja Kruckman kuitenkin huomauttavat, että vaikka näiden 
komponenttien ja negatiivisten mielentilojen välillä näyttäisi olevan vahva korrelaatio, 
on kausaalinen mekanismi niiden välillä edelleen epäselvä. (Stern & Kruckman 1983: 
1036–1039.) 
 
Antropologi S. Harkness tutki kenialaisen Kipsigis-yhteisön parissa, miten naisiin 
raskauden aikana ja syntymän jälkeen vaikuttavat kokemukset rakentuvat kulttuurisesti. 
Harknessin näkemuksen mukaan juuri kulttuuri toimii tietynlaisen kokemuksen 
välittäjänä ja on syntymän jälkeisellä ajanjaksolla sovitteleva tekijä, joka auttaa 
ehkäisemään masennusta. (Harkness 1987.) Harknessin tutkima yhteisö noudatti 
perinnettä, jonka mukaan naiset pakotetaan lapsen syntymän jälkeen lepäämään 
vähintään kuukauden verran. Erityisesti ensimmäisen viikon ajan tuore äiti pidetään 
sosiaalisessa eristyksessä. Tuolloin äiti lepää toisten naisten hoivatessa häntä. Syntymän 
jälkeisen erityisen ajanjakson lisäksi äidille annetaan myös hieman pidempikestoisempi 
erityisstatus uutena äitinä. Status äitinä tunnustetaan lahjojen antamisella, erityisellä 
vauvan huomioimisella ja viittaamalla äitiin vuoden ajan ”uutena äitinä”. (Harkness 
1987: 200.) Harknessin tutkimus lähestyi äitien kokemuksia tutkimalla, miten ne 
ilmenivät naisten unissa ja muistoissa. Harknessin mukaan naisten unien ja muistojen 
sisältö raskauden aikana ja syntymän jälkeen vaikutti yhteensopivalta tämän ajanjakson 
kulttuurisen struktutoinnin kanssa. Silmiinpistävimmäksi piirteeksi nousi kaikkien 
hänen haastattelemiensa naisten kuvailemat voimakkaat positiiviset tunteet. Tämä johtui 
hänen mukaansa siitä, että naisten kokemaan avuntarpeeseen vastattiin niin 
raskausaikana kuin heti lapsen syntymän jälkeenkin tarjoamalla naisille tukea tietyillä 
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kulttuurisesti rakentuneilla tavoilla. (mts: 206.) 
 
Harkness argumentoi, että hänen aineistonsa osoittaa, että jopa perustason biologiset 
tapahtumat saavat merkityksensä kulttuurisesta ja sosiaalisesta kontekstista. Kipsigis-
yhteisössä syntymän kulttuurinen rakenne määritti ne puitteet ja tapahtumat, jotka 
äidiksi tullut nainen saattoi kokea. Yhtä tärkeitä ovat tavat, joilla kulttuuri rakentaa 
sosiaalisia suhteita ja merkityksiä tapahtumille. Kipsigisien perinteiden ansiosta naiset 
saivat huomattavan paljon tukea äidiltään ja miehensä äidiltä synnytyksen jälkeen, ja 
heitä tuettiin monenlaisella materiaalisella ja sosiaalisella avulla. Kuvatuissa 
olosuhteissa naiset saivat vapaasti tuntea itsensä emotionaalisesti riippuvaisiksi. 
Harkness kritisoi synnytysmasennuksen biologisia ja psykologisia selitysmalleja siitä, 
että ne sijoittavat tiettyjen tunteiden syyt naisen itsensä sisälle. Aivan kuin kyse olisi 
ainoastaan sisäisestä prosessista. Hän painottaa, että myös ympäristön kulttuuriset 
ulottuvuudet tulisi ottaa huomioon. Harkness sanoo, että lapsen syntymä tulisi nähdä 
biomedikaalisena tapahtumana, kehityksellisenä merkkipaaluna äidille ja vauvalle, ja 
sosiaalisena tapahtumana, jossa mukana on perhe ja yhteisö. Hän tulee tutkimuksessaan 
johtopäätökseen, että raskauden ja syntymän jälkeisen ajanjakson sisäinen kokemus 
kuvastaa niin biologista toimintaa kuin myös yksilöllistä historiaa ja elinolosuhteita. 
Kaikki tämä rakentuu tietyssä kulttuurisen käytännön ja merkityksen kontekstissa, jonka 
synnyttävät äidit ja heitä ympäröivät ihmiset jakavat. Sternin ja Kruckmanin 
argumenttia tukien Harkness väittää, että tietyillä kulttuuriin pohjautuvilla olosuhteilla 
tai niiden puutteella on jonkinlainen rooli synnytysmasennuksen etiologiassa. Myös 
Harknessin silmissä synnytysmasennus on ainakin tyypillisessä länsimaisessa 
muodossaan kulttuurisidonnainen ilmiö, jota ei esiintynyt hänen tutkimassaan 
yhteisössä. (mts: 207.)  
 
Edellä esittelemiäni antropologien teoreettisia argumentteja tukevat ja syventävät monet 
tuoreemmat tutkimukset eri tieteenaloilta. Useat tutkijat ovat argumentoineet, että 
joissakin maissa havaitut alhaiset synnytysmasennuksen esiintyvyysluvut johtuvat 
tietyistä suojaavista tekijöistä näissä kulttuureissa (Fitch 2002; Harkness 1987; Miller 
2002; Jones & Dougherty 1982). Eniten huomiota on kohdistettu synnytyksen 
jälkeiseen lepokauteen, johon liittyy konkreettinen ja emotionaalinen tuki laajennetulta 
perheeltä. Tämän ilmiön positiivista vaikutusta synnytyksen jälkeiseen mielialaan on 
tutkittu paljon, ja useat tutkijat ovat pyrkineet osoittamaan äidille suotavan lepojakson 
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tärkeyden (Harkness 1987; Coombes & Bartlett 2004; Stewart & Jambunathan 1996; 
O’Hara & Swain 1996).  
 
N. Bashiri ja A. M. Spielvolen (1999) tarjoavat esimerkin toimintamallista, jota 
käytetään laajalti Meksikossa ja Etelä-Amerikassa. Kyseisellä alueella äidin lepokausi, 
eli cuarentena, kestää yleensä 40 päivää. Tällöin nainen lepää, syö erityistä ruokaa, ja 
häntä autetaan kotitöissä. Tätä perinnettä noudattavien perheiden keskuudessa 
masennusta ilmenee normaalia vähemmän, joka kertoo sen mahdollisesta suojaavasta 
vaikutuksesta. Bashiri ja Spielvolen painottavat, että cuarentenan tavoin monet 
perinteiset lapsen syntymään liittyvät tavat edellyttävät äidin lepoa ja tukemista, ja 
niiden rikkomisen uskotaan vaarantavan naisen terveyden. Bashiri ja Spielvolen 
tulkitsevat, että syntymänjälkeiset rituaalit avustavat naista transitiossa äitiyteen. He 
huomauttavat artikkelissaan, että esimerkiksi Pohjois-Amerikassa vastaaviin 
toimintatapoihin kuuluu se, että naiset viedään synnyttämään sairaalaan teknologiseen 
ja sivistyneeseen ympäristöön. Amerikkalaisille naisille haurain vaihe vanhemmuuteen 
siirtymisessä vaikuttaisikin olevan paluu sairaalasta kotiin. Bashirin ja Spielvogel 
argumentoivat, että vääränlainen sosiaalinen eristäminen, taloudellinen paine, statuksen 
heikkous ja tukiaktiviteettien niukkuus lisäävät urbaanien amerikkalaisten naisten riskiä 
sairastua synnytysmasennukseen. Sama pätee heistä myös muihin teollistuneisiin 
länsimaihin. (Bashiri & Spielvogel 1999: 84–85.) A. Becker ja D. Lee (2002) 
summaavat tähän liittyvän uhan hyvin. He kuvailevat, että useimmissa moderneissa 
länsimaisissa yhteiskunnissa synnytyksen jälkeinen aika on heikosti määritelty, eikä sen 
haurautta tarpeeksi tiedosteta. Naisten odotetaan lähes välittömästi palaavan normaalien 
velvollisuuksiensa pariin ja demonstroivan kykynsä selviytyä äitiyden mukanaan 
tuomista haasteista. Näissä yhteiskunnissa haavoittuvuuden osoittaminen liitetään usein 
heikkouteen, epäpätevyyteen ja jopa epäonnistumiseen. Kun kulttuurisia riittejä ei ole, 
naisten saama sosiaalinen tuki on vaihtelevaa. (Becker & Lee 2002: 223.)   
 
Esitellyn tutkimuksen perusteella merkittävin kulttuurisista tekijöistä vaikuttaisi olevan 
äitiin suunnattu sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen puutteen on toistuvasti osoitettu 
johtavan äidin ahdinkoon ja kasvattavan masennuksen riskiä (O’Hara & Swain 1996). 
Esimerkiksi M. Oates ym. (2004) toteuttivat laajan tutkimuksen yhdessätoista maassa 
kartoittaakseen synnytysmasennukseen johtavia olosuhteita. He listasivat negatiivisesti 
vaikuttavia tekijöitä, jotka ilmenivät syinä onnettomuudelle tutkimuksen kohteina 
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olleissa yhteisöissä. Näitä tekijöitä olivat yksinäisyys, tunteellisen ja konkreettisen 
sosiaalisen tuen puute, huono suhde lapsen isään, perheriidat ja väsymys. Päinvastoin 
riittävä sosiaalinen tuki koettiin kaikkialla äitien onnellisuuden pohjaksi. Kaikissa 
tutkimuskohteena olleissa yhteisössä myös anopin erityinen asema nousi esiin. Tämä 
henkilö vaikutti olevan usein negatiivisten tunteiden lähde. Joissakin eurooppalaisissa 
tutkimuskohteissa isoksi teemaksi nousivat isän jä äidin välisen läheisyyden ja yhteisen 
ajan puute, joka myös pahensi syntymän jälkeistä onnettomuutta. Hyviksi 
onnettomuuden parannuskeinoiksi kaikissa tutkimuskohteissa koettiin perheeltä saatu 
sosiaalinen tuki, konkreettinen ja emotionaalinen tuki partnerilta ja se, että äidillä oli 
joku jolle puhua. Ainoastaan Yhdysvalloissa parannuskeinoksi mainittiin 
antidepressantit. Oates painottaakin, että vaikka sairaalloinen onnettomuus syntymän 
jälkeen tunnetaan universaalisti ja sillä on laajalti samat piirteet, ei sitä kaikissa 
kulttuureissa tunnisteta sairaudeksi, joka vaatii lääketieteellistä hoitoa. Oates ym. tulivat 
lopputulokseen, että sosiaalisen tuen merkittävä rooli länsimaiden ulkopuolella saattaa 
suojata äitejä masentumiselta. He kuvailevat tutkimuksensa myös osoittaneen, että 
Euroopassa terveydenhoito on osasyyllinen äitien onnettomuuteen, sillä 
välinpitämättömällä neuvolahenkilökunnalla ei ole tarpeeksi aikaa keskustella 
odottavien äitien kanssa. Oates ym. totesivat myös, etteivät lääketieteelliset tutkimukset 
aiheuttaneet naisissa negatiivisia tuntemuksia. Päinvastoin, erilaiset tutkimukset 
tuntuivat olevan äideille onnellisuuden lähde. (Oates ym. 2004: 13.)  
 
Myös synnytysmasennukselle altistavat tekijät vaikuttavat kytkeytyvän samaan 
tematiikkaan, eli sosiaaliseen tukeen, ihmissuhteisiin ja äitiä ympäröiviin olosuhteisiin. 
Kulttuurienväliseen vertailuun pohjautuvat tutkimukset osoittavat, että altistavat tekijät 
näyttäytyvät käänteisenä versiona olosuhteista, jotka mahdollisesti ehkäisevät sairauden 
puhkeamista. Esimerkiksi R. Ghubash ja M.T. Abou-Saleh (1997) tulivat 
Arabiemiraateissa toteuttamassaan tutkimuksessa siihen tulokseen, että tietyillä 
psykososiaalisilla tekijöillä oli yhteys synnytysmasennukseen. Näitä olivat ongelmat 
avioliitossa, sosiaalisen tuen puute ja vauvan terveysongelmat. Näiden lisäksi kuitenkin 
myös negatiivisilla elämäntapahtumilla ja naisten ammatillisella asemalla havaittiin 
olevan merkitystä. (Ghubash & Abou-Saleh 1997: 67.) Myös muut ovat huomanneet, 
että naisen asemalla opinto- tai työelämässä saattaa olla negatiivinen vaikutus äitiyteen. 
Esimerkiksi T. Inandi kolleegoineen (2002) argumentoi, että yksi turkkilaisiin 
kotiäiteihin negatiivisesti vaikuttavista tekijöistä oli rajoittunut koulutus. Muita 
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negatiivisia taustatekijöitä heidän mukaansa olivat aviomiehen työttömyys, heikko 
taloudellinen asema, huonot perhesuhteet, riittämätön tuki perheeltä ja aiemmat 
keskenmenot. He toteavat tutkimuksellaan demonstroineensa, että tekijät joista 
synnytysmasennus turkkilaisten naisten keskuudessa kehittyi olivat samoja kuin 
länsimaissa tehdyn tutkimuksen havaitsemat riskitekijät. (Inandi ym. 2002: 1205–1206.) 
 
2.3 Äiti kulttuurisena ja sosiaalisena konstruktiona 
 
Suomen kaltaisissa teollistuneissa länsimaissa sukulaisuus, mukaan lukien äitiys, on 
tapana nähdä ennen kaikkea biologisesta näkökulmasta. Puhumme geeneistä, ja 
miellämme äitiyden syntyvän verisiteestä, jonka voi tarvittaessa todistaa verikokeella. 
Biologisesti tulkittuna äidiksi tulemikseksi riittää vain se, että nainen on synnyttänyt 
lapsen. Siitä, kuinka biologista äitiys todellisuudessa on, on sosiaalitieteiden parissa 
kiistelty paljon. Erityisen paljon äitiin ja äitiyteen kiinnitettiin huomiota 1970- ja 80-
luvuilla, jolloin aihetta lähestyttiin monista eri perspektiiveistä (Kaplan 1992: 5). 
 
Väitteet luonnollisuuden puolesta pohjaavat usein siihen kiistattomaan totuuteen, että 
naiset ovat lapsia synnyttävä sukupuoli (Moore 1988: 24). Esimerkiksi antropologi J.A. 
Barnesin (1973) mukaan äidin ja lapsen side on nähtävissä suoraan luonnossa. Barnes 
argumentoi, että isyys on sosiaalinen status, toisin kuin äitiys, jonka luonnollinen 
prosessi määrittää. Tämän takia isyys ilmenee hyvin eri tavoin eri kulttuureissa, äitiyden 
ollessa jotakin luonnollisempaa, universaalimpaa ja kestävämpää. Barnes kuvaa, että 
kaikissa kulttuureissa annetaan symbolista arvoa isyydelle ja äitiydelle. Isyys ei 
kuitenkaan ole merkityksiltään niin itsestäänselvää kuin äitiys, sillä sen linkki luontoon 
on vähäinen. (Barnes 1973: 68–72.) Samanlaisen logiikan valossa äitiyttä katsoi myös 
R. Fox (1967). Hänen mukaansa äitiys on väistämätön ja annettu suhde, joka kaikkien 
sukulaisuusjärjestelmien on otettava huomioon (Fox 1967: 31–36). Antropologi H. 
Moore huomauttaa, että antropologia on isyyden ja äitiyden eroa painottaessaan 
osaltaan vahvistanut ideaa äitiydestä biologista faktaa heijastelevana 
sukulaisuussuhteena (Moore 1988: 24). 
 
Keskustelu äitiydestä kytkeytyy läheisesti keskusteluun perheen alkuperästä ja 
muodoista (Moore 1988: 23). Tämän keskustelun voi antropologian piirissä tulkita 
alkaneen B. Malinowskin argumentista, että perhe on universaali, sillä se vastaa 
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universaaliin lastenhoidon tarpeeseen (Malinowski 1913). Tämän antropologiassa 
edelleen hyvin vaikutusvaltaisen määritelmän ovat haastaneet muun muassa Fox (1967) 
ja W. Goodenough (1970), jotka sen sijaan näkevät juuri äidin ja lapsen välisen suhteen 
yhteiskunnan perusyksikkönä. Aihepiiriin perehtyneet feministiantropologit J. Collier, 
M. Rosaldo ja S. Yanagisako argumentoivat, että nykyinen käsitys perheestä pohjautuu 
1800-luvun teoreetikkojen näkemykseen siitä, että naisia määrittää heidän muuttumaton 
roolinsa lapsien huoltajina ja synnyttäjinä. Tämän näkemyksen mukaan nainen on ennen 
kaikkea äiti, jotakin biologiseen rooliin pohjautuvaa kun taas miehet ovat aktiivisia 
toimijoita sosiaalisissa prosesseissa. (Collier, Rosaldo & Yanagisako 1982: 75.) Collier 
kolleegoineen kuvailee, että modernit tutkijat ovat perineet tämän harhakuvan eivätkä 
ota huomioon sitä, että erilaiset sosiaaliset järjestykset siis tuottavat erilaisia 
perhesuhteita. He painottavat ettei perhe ole jotakin muuttumatonta vaan moraalinen ja 
ideologinen yksikkö sekä tapa organisoida ja ajatella ihmissuhteita. Collier, Rosaldo ja 
Yanagisako kritisoivat useimpien sosiaalitieteilijöiden näkemystä perheestä 
universaalina vastauksena biologisiin tarpeisiin. He painottavat, että viktoriaaniset 
teoreetikot olivat oikeassa argumentoidessaan, että moderni, rajattu perhe ilmenee 
moderneissa valtioissa. (mts: 76.) Heidän mukaansa onkin parempi seurata 
viktoriaanisia ajattelijoita, jotka ymmärsivät, että kaikilla ihmisen sosiaalisilla suhteilla 
on kulttuurinen muoto. Täten ymmärrys modernista perheestä edellyttää sen kulttuurista 
analyysia. Collier kolleegoineen tarkastelee amerikkalaista perhettä ja argumentoi, että 
käsitys siitä muotoutuu sen symbolisessa oppositiossa kapitalistisiin markkinasuhteisiin. 
Amerikkalaiset perhesuhteet ovat siis kapitalististen suhteiden vastakohta, mikä 
paljastaa modernin perheen partikulaarisuuden. He summaavat, että perhettä tulisi 
katsoa ideologisena yksikkönä ja moraalisena ilmaisuna, jotta voidaan ymmärtää niitä 
monimutkaisia dialektisia prosesseja, joiden kautta perhesuhteet ja perhe muuntautuvat. 
(mts: 77–79.) 
 
Myös äitiyden käsitystä ilmeisenä suhteena luontoon on kritisoitu paljon ja universaali 
biologisuus kyseenalaistettu useissa tutkimuksissa (Moore 1988; Collier & Rosaldo 
1981). Etenkin feministiset tutkijat ovat haastaneet teoriat, joiden mukaan äitiys olisi 
sidottu biologisiin lainalaisuuksiin (Glenn 1994: 4–5). Iso osa feminististen tutkijoiden 
kontribuutioista aiheelle on ollut demostroida äitiyden kompleksisuutta ja variaatioita. 
Äitiyden biologisuutta vastaan puhuvat ennen kaikkea sen monet muodot. Suuri joukko 
tutkimuksia on osoittanut, että toimintatavat ja uskomukset äitiyden ympärillä 
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vaihtelevat suuresti kulttuurien välillä (Esim. Drummond 1978; MacCormack & 
Strathern 1980). Esimerkiksi antropologit Collier ja Rosaldo pitävät vaihtelua varmana 
osoituksena siitä, että äitiys on ensisijaisesti sosiaalinen eikä biologinen rakennelma. He 
argumentoivat, ettei ihmisen seksuaalisbiologiaan liittyen ole olemassa faktoja, joilla 
olisi välittömiä sosiaalisia merkityksiä ja institutionaalisia seurauksia. Heidän mukaansa 
äitiys on sosiaalinen suhde, jonka merkitystä ja organisaatiota tulisi ymmärtää viitaten 
tietynlaiseen suhteiden kokoonpanoon monimutkaisen sosiaalisen kokonaisuuden 
sisällä. (Collier & Rosaldo 1981: 315.)  
 
Myös E.N. Glennin mukaan historiallinen ja sosiaalinen variaatio osoittaa, että äitiys, 
kuten mikä muu tahansa suhde tai instituutio, on sosiaalisesti rakentunut eikä 
biologisesti määräytyvä. Tämä käsitys äitiydestä on läheisesti kietoutunut sosiaalisen 
sukupuolen (gender) käsitteeseen, jonka feministiteoreetikot ovat nostaneet pinnalle. 
Sosiaalisella sukupuolella tarkoitetaan sosiaalisesti rakentuneita suhteita ja 
toimintatapoja, jotka järjestäytyvät sukupuolten välillä havaittujen erojen mukaan. 
Sosiaalisen sukupuolen käsitteeseen nojaten feministit ovat haastaneet naiseuden ja 
miehuuden ymmärtämisen jonakin synnynnäisenä ja biologisesta sukupuolesta 
kumpuavana. Sen sijaan heidän näkemyksensä mukaan niin suhteita miesten ja naisten 
välillä, kuin myös naiseuden ja miehuuden määritelmiä rakennetaan, uudistetaan, 
muutetaan ja kilpailutetaan koko ajan. Glenn jatkaa argumentoiden, että äitiys ja 
sosiaalinen sukupuoli sisältyvät rakentavina elementteinä toisiinsa. Tässä yhteydessä 
hän nostaa esiin R.W. Connelin kuvauksen, jonka mukaan sosiaalisen sukupuolen 
sosiaaliset suhteet ovat pohjimmiltaan järjestäytyneet ihmisten lisääntymiskykyyn 
pohjautuvan sukupuolijaottelun mukaan (Connell 1987: 140). Glenn argumentoi, että 
äitiyttä, enemmän kuin mitään muuta sosiaalisen sukupuolen piirrettä, on tulkittu 
essentialistisesti: luonnollisena, universaalina ja muuttumattomana. Tämä saattaa hänen 
mukaansa johtua juuri siitä, että sosiaalisten sukupuolten jaottelu vaikuttaisi väistämättä 
kumpuavan mainitusta lisääntymisen funktioiden jaottelusta. Glenn väittää, että 
sosiaalisen sukupuolen konstruktiot ja niihin sisältyvät äitiyden konstruktiot eivät 
muotoudu ainoastaan ideoiden ja uskomusten tasolla, vaan yhtä lailla sosiaalisessa 
kanssakäymisissä, identiteeteissä ja sosiaalisissa instituutioissa. Hän määrittelee, että 
äitiys tulisi ymmärtää historiallisesti ja kulttuurisesti vaihtelevana suhteena jossa yksilö 
hoivaa ja kasvattaa toista. Äitiyttä ilmenee hyvin erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa, 
joissa materiaaliset, kulttuuriset resurssit ja kulttuuriset rajoitukset vaihtelevat. Nämä 
18 
 
olosuhteet eivät kuitenkaan yksin määrää sitä, miten äitiys rakentuu, järjestetään ja 
toteutetaan. Sen sijaan äitiys rakentuu hänen mukaansa miesten ja naisten toimien 
kautta, tietynlaisissa historiallisissa olosuhteissa. Täten toimijuus on keskeistä äitiyden 
ymmärtämiselle sosiaalisena rakennelmana. (Glenn 1994: 3–4.) Äitiys vaikuttaisi siis 
olevan paljon muutakin kuin biologiaa, ja siten sen ymmärrys vaatii laajempaa 
näkökulmaa. Antropologit Collier, Rosaldo ja Yanagisako summaavat osuvasti perheen 
käsitettä pohtivassa artikkelissaan, että ihmisillä on universaalisti eritysiä siteitä 
geneettisisti läheisiin sukulaisiinsa, mutta genealogian tuntemus ei voi kehittää 
ymmärrystä siitä, mistä näissä siteissä on kyse (Collier, Rosaldo & Yanagisako 1982: 
71) 
 
Seuraavaksi esitän lyhyen kuvauksen äitiydestä suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa. 
Vuoden 2013 tilastotietojen mukaan Suomessa vakituisesti asuva nainen synnyttää 
keskimäärin 1,75 lasta. Tämä kokonaishedelmällisyysluku on vuosikymmenten saatossa 
jatkanut pienentymistään. (Tilastokeskus 2013.) Äidiksi myös tullaan yhä vanhempana. 
Vuonna 1987 naiset saivat ensimmäisen lapsensa keskimäärin 26,5 vuoden iässä. 
Vuonna 2013 ensisynnyttäjän keskimääräinen ikä oli 28,6 vuotta. Ensimmäisen lapsen 
saannin lykkääntyminen myöhemmäksi on nostanut myös kaikkien synnyttäjien keski-
ikää, joka viime vuosina on ollut 30 ikävuoden tienoilla. (THL 2013.) Naistutkimukseen 
erikoistuneen J. Vuoren mukaan äidiksi ryhtyminen on Suomessa yhä enemmän 
valinnan asia (Vuori 2003: 40). Usein lapsi on nykyään eräänlainen projekti, joka 
suunnitellaan tarkoin etukäteen (Korhonen 2004: 266). 
 
Mielikuvia suomalaisesta äitiydestä tutkinut kasvatustieteilijä S. Perälä-Littunen kuvaa 
tutkimusaineistonsa pohjalta hyvän äidin olevan ennen kaikkea rakastava. Hän 
kuuntelee lapsiaan, mutta on myös kykenevä kontrolloimaan heidän käytöstään. Hyvä 
äiti toimii roolimallina lapselle, on kärsivällinen ja tukee lastensa itsetuntoa. Hänellä on 
myös aina aikaa lapsilleen. (Perälä-Littunen 2004: 106.) Psykologi M. Alasuutari taasen 
kuvailee hyvän suomalaisen äidin olevan ydinperheen jäsen, jonka elämän lapsi 
täydentää. Äidin rakkauden tulee syntyä luonnostaan ja negatiiviset tunteet nähdään 
epäluonnollisina. Hyvä äiti on läsnä lapsensa elämässä, herkkä ja kykenevä luomaan 
lapselle turvallisen ympäristön. Hän myös luopuu omista toiveistaan ja muista 




Perhemuodot ovat viime vuosikymmenien aikana moninaistuneet ja yksinhuoltajuus, 
avoliitto, uusioperheet sekä etävanhemmuus ovat yleistyneet. Mainittujen ohella myös 
avoliitto on nykyään sosiaalisesti hyväksytty ja virallisesti tunnustettu perhemuoto. 
(Huttunen 2001; Kuronen 1999.) Tilastokeskuksen julkaiseman Perheet 2013 -raportin 
mukaan Suomen yleisin perhemuoto on edelleen avioparin perhe, joita vuoden 2013 
lopussa oli 60 % lapsiperheistä. Tästä huolimatta se on lapsiperhemuotona jatkuvasti 
vähenevä. Nykyisin vanhemmat ovat aiempaa useammin naimattomia. Avioliiton 
ulkopuolella vuonna 2013 syntyi 42 % lapsista ja 19 % lapsiperheistä pohjautui 
avoliittoon. Toinen viidennes suomalaisista lapsiperheistä ovat yhden vanhemman 
perheitä, joista valtaosa äitien ja lasten muodostamia. Vuonna 2013 92 % alle vuoden 
ikäisistä lapsista asui molempien vanhempiensa kanssa ja loput 8 % äitinsä kanssa. 
(Tilastokeskus, Perheet 2013.) Vaikka yksinhuoltajuutta ei Suomessa tulkita 
sosiaaliseksi ongelmaksi, nähdään kasvaminen ilman toista vanhempaa usein riskinä 
lapsen kehitykselle tai syynä myöhemmän iän ongelmille. (Kuronen 1999: 263–265.) 
Suomessa lapsen isä on äidin pääasiallinen sosiaalisen tuen ja avun lähde (mts: 259). 
1990-luvulta alkaen lastenhoidon ideaali on ollut jaettu vanhemmuus. Isän odotetaan 
nyt osallistuvan aktiivisesti lastenhoitoon. Häneltä odotetaan enemmän läsnäoloa, 
hoivaa ja välittämistä, joka ei kohdistu ainoastaan lapseen vaan myös lapsen äitiin. 
Valtio tukee isän aiempaa osallistuvampaa roolia esimerkiksi isyysvapaan muodossa. 
(mts: 248.) Tämä pohjoismainen jaetun vanhemmuuden ideologia on syntynyt 
sukupuolten tasa-arvoa edesauttaneen keskustelun pohjalta (Nätkin 1997: 164). 
 
Työelämän kannalta asiaa tarkastellessa äiteihin kohdistuu ristiriitaisia odotuksia. 60-
luvulta lähtien naisten palkkatyö kodin ulkopuolella on yleistynyt kulttuurissamme 
(Kartovaara & Sauli 2000: 19) Samanaikaisesti kotiäidin ideaali on vaihtunut ajatukseen 
kahdesta työssäkäyvästä vanhemmasta (Nousiainen 2000: 9). Nykysuomessa 
työskentelevä äiti on normi ja myös Suomen nykyinen sosiaaliturvajärjestelmä perustuu 
oletukseen, että niin isät kuin äiditkin käyvät ansiotyössä (Jokinen 2005: 105). Vuoden 
2011 työssäkäyntitilaston mukaan alle kolmivuotiaiden lasten äitien työllisyysaste oli 
noin 66 %. Isistä töissä kävi lähes 90 % (Tilastokeskus, Työssäkäyntitilasto 2011.) 
Työelämän mahdollisuuksista huolimatta naiset ovat edelleen päävastuussa 
kotitaloudesta ja lastenhoidosta Suomessa (Nätkin 1997). Yhteiskunnassamme äidin 
paikka on siis sekä töissä että kotona (Kelhä 2009: 24). Lasten kotihoito on 2000-
luvullakin hyvin yleistä, pitkien hoitovapaiden muodostuttua osaksi suomalaista 
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äitiyden kulttuuria (Kelhä 2009: 53). Valtion antama taloudellinen tuki, pitkä 
vanhempainvapaa ja hoitovapaa rohkaisevat etenkin äitejä jäämään kotiin jopa vuosiksi. 
(Kuronen 1999: 237.) M. Kelhä argumentoi, että kotiäitiys ja ansioäitiys ovat kaksi 
keskenään ristiriitaista äitiyden mallia. Kotiäitiys on moraalisesti oikein, mutta 
koostuu ”vain kotona oleskelusta”. Ansioäitiys on normaalia, mutta tekee lapsen 
päivähoitoon jättäneestä naisesta syyllisen. (Kelhä 2009: 44.) Suomessa äitiys 
nähdäänkin usein luopumisena. Äidin on luovuttava joko ansiotyöstään tai 
vaihtoehtoisesti lapsen kokopäiväisestä hoidosta. (Vuori 2001: 344–350.) Useimmat 
naiset kuitenkin haluavat sekä uran että perheen (Huttunen 2001: 191).  
 
 
2.4 Sosiaalinen persoona ja sen koostumus 
 
Antropologisessa sukulaisuuden- ja sosiaalisten suhteiden tutkimuksessa puhaltavat 
uudet tuulet. Jo 70-luvulta alkaen antropologian piirissä on kyseenalaistettu tieteenalan 
perinteinen sukulaisuustutkimus, jonka monet antropologit ovat viime aikoina 
hylänneet. Kyseinen kehitys on tieteenalalla ollut osa isompaa muutosta rakenteesta 
käytäntöön, ja käytännöstä diskurssiin. Sosiaalinen vakaus, johon perinteinen 
sukulaisuustutkimuskin on kytköksissä, ei enää viime vuosina ole ollut keskeistä 
antropologiassa. Sukulaisuustutkimus onkin kokenut eräänlaisen uudelleensyntymän ja 
on nyt hyvin erilaista kuin ennen. Segmenttikaavioiden sijaan nyt ollaan kiinnostuneita 
varsinkin sukupuolesta (gender), kehosta (body) ja sosiaalisesta persoonasta (person). 
Myös sukulaisuus terminä on kärsinyt uskottavuusongelmista. Sitä on kritisoitu 
esimerkiksi siitä, että se sitoo sukulaisuuden liiaksi biologiaan. (Carsten 2000: 1–5.) 
Paljon sukulaisuutta tutkinut D. Scheider kiteyttää tämän suuren murroksen hyvin 
toteamalla, että antropologisessa sukulaisuustutkimuksessa ongelmien tyyppi on 
muuttunut (Schneider 1995: 193–194).  
 
Yksi antropologisen sukulaisuustutkimuksen isoimmista osista on tällä hetkellä 
keskustelu sosiaalisesta persoonasta eri kulttuureissa. Sosiaalisen persoonan tutkimus on 
viime vuosina noussut hyvin trendikkääksi antropologiassa, ja siitä on tullut yksi koko 
tieteenalan avainkäsitteistä. Se, miten sosiaalinen persoona tulisi määritellä on itsessään 
kiistanalaista ja kytkeytyy seuraavaksi esiteltävään teoreettiseen keskusteluun. Yhden 
ytimekkään määritelmän sosiaaliselle persoonalle tarjoaa tunnettu Brittiläinen 
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antropologi A. Radcliffe-Brown, joka lähestyi käsitettä erottamalla sen yksilöstä. 
Radcliffe-Brownin mukaan jokaisessa ihmisessä on kaksi puolta: sosiaalinen persoona 
ja yksilö. Yksilö on biologinen organismi, kun taas sosiaalinen persoona on sosiaalisten 
suhteiden kompleksi, jota sosiaaliantropologit tutkivat. Radcliffe-Brownin mukaan 
sosiaalinen persoona on siis ihmisen sosiaalisesti määrittynyt osa: jotakin, mikä antaa 
biologiselle olennolle sosiaalisen merkityksen. (Radcliffe-Brown 1940: 193–194.)  
 
Antropologinen keskustelu, joka ympäröi sosiaalisen persoonan käsitettä on erittäin 
laaja. Antropologit pohtivat sen raameissa muun muassa, millä sosiaalisilla, 
kulttuurisilla ja ruumiillistuneilla tavoilla sosiaaliset persoonat muodostuvat, 
määritellään, elävät, muuttuvat ja kuolevat. Kiistely sosiaalisen persoonan 
määritelmästä kietoutuu usein juuri näihin kysymyksiin ja aiheisiin. Etenkin sosiaalisten 
persoonien koostumus eri kulttuureissa on kiinnostanut monia. Usein sosiaalisilla 
suhteilla nähdään olevan ratkaiseva rooli sosiaalisen persoonan rakentamisessa ja 
etenkin sukulaisuussuhteiden merkitys sen muodostumisessa on noussut suureksi 
kysymykseksi. Erityisen paljon nykyään väitellään euroamerikkalaisen ja muunlaisten 
(etenkin melanesialaisten) sosiaalisten persoonien eroista. Tässä debatissa 
individualistinen länsi on asetettu vastakkainasetteluun muiden, sukulaisuuteen 
perustuvien kulttuurien kanssa. 
 
M. Fortes (1987) pohti tunnetussa, klassisessa tekstissään tallensien käsityksiä 
sosiaalisesta persoonasta. Hän kuvaili tutkimukseensa pohjaten, että tallensien 
keskuudessa sosiaalisissa persoonissa on pohjimmiltaan kyse juuri sosiaalisista 
suhteista. Fortes argumentoi sosiaalisen persoonan olevan ennen kaikkea sosiaalinen 
status, joka saadaan sosiaalisen tunnustamisen (social recognition) kautta. Hänen 
mukaansa sosiaalinen persoona syntyy yksilön ja sosiaalisen rakenteen dialektisessa 
vuorovaikutuksessa. (Fortes 1987: 267–269.) Tämän näkemyksen mukaan siis toiset 
ihmiset ja heiltä saatu huomio, luovat sosiaalisen persoonan. Viime aikoina 
antropologiassa on puhuttu paljon jakautuvista (dividual) tai osittuvista (partible) 
sosiaalisista persoonista. Ehkä tunnetuimmat väitteet tähän liittyen on esittänyt 
antropologi M. Strathern kuvaillessaan Papua-Uuden-Guinean ylämailla tutkimiaan 
melanesialaisia (Strathern 1988). Strathernin mukaan melanesialaiset sosiaaliset 
persoonat eivät ole uniikkeja entiteettejä, vaan niin jakautuvasti (dividually) kuin 
yksilöllisestikin syntyneitä. Sosiaaliset persoonat koostuvat moninaisista ihmissuhteista, 
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jotka alunperin myös loivat heidät. Jokainen yksittäinen ihminen on Strathernin mukaan 
oma sosiaalinen mikrokosmoksensa. Siten he muokkaantuvat ja syntyvät uudelleen 
jokaisessa ihmisten välisessä transaktiossa. (Strathern 1988: 13.) Strathernin mukaan 
sosiaalinen persoona ei siis ole ihmisen itsensä sisällä, vaan syntyy kahden ihmisen 
välissä. Samanlaisia käsityksiä on löydetty muualtakin kuin Melanesiasta (esim. Mosko 
1992). Kaiken kaikkiaan monet antropologit ovat tukeneet ideaa sosiaalisesta 
persoonasta sosiaalisista suhteista koostuvana asiana. Esimerkiksi Brasilian sademetsän 
wari’-kansaa tutkinut B.A. Conklin (1995) tuli johtopäätökseen, että wari’-intiaanit 
käsittävät ihmisruumiin fyysisesti syntyneiden sosiaalisten suhteiden ja identiteetin 
olinpaikkana. Koska ruumiit ovat sosiaalisten suhteiden solmukohtia, nämä siteet on 
jonkun kuoltua uudelleenjärjestettävä. (Conklin 1995: 76.) Samoin eteläisessä Chilessä 
mapuche-kansojen hautajaisrituaaleja tutkinut M. Course (2007) pani merkille, että 
kuolemaa seuraa sosiaalisten suhteiden uudelleenjärjestely. Course argumentoi 
Stratherniin (1988) tukeutuen, että myös mapuchejen sosiaalinen persoona on osittuva, 
osittainen ja aina epävakaa jatkuva prosessi, joka koostuu sukulaisuudesta ja muista 
tärkeistä ihmissuhteista. (Course 2007: 96–98.) Yolngu-kansoja Australiassa tutkinut I. 
Keen asettuu samalle linjalle. Keenin mielestä ei ole selvää linjaa yhden ja monen 
sosiaalisen persoonan välillä, sillä sosiaaliset persoonat koostuvat niiden välisistä 
suhteista. Keen kuvailee, että yksilö on sisäinen osa laajempaa sukulaisverkostoa, 
samanlaisessa suhteessa kuin yksi ruumiinosa kehoon. (Keen 2006: 526.)  
 
Kaikki edellä esitellyt tutkimukset väittävät tavalla tai toisella, että muut ihmiset tai 
suhteet heihin ovat ainakin joissakin kulttuureissa sosiaalisen persoonan rakennusosia. 
Jakautuvasta sosiaalisesta persoonasta on tullut yleinen hahmo antropologian piirissä, ja 
eräänlainen vastakohta autonomiselle länsimaiselle yksilölle. Suuri osa tästä 
näkökulmasta sosiaalisten persoonien ja sukulaisuuden suhdetta kartoittavista 
tutkimuksista on toteutettu ei-länsimaisissa kulttuureissa, eikä niillä siten välttämättä ole 
mitään annettavaa modernissa yhteiskunnissa elävien ihmisten tulkinnalle. Monet 
antropologit ovat kuitenkin haastaneet käsitykset länsimaisesta ihmisestä vakaana, 
rajattuna ja autonomisena kokonaisuutena, kysyen, onko länsi todella poikkeus 
sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen persoonan suhteen kannalta? M. Blochin 
näkemyksen mukaan länsimaisessa kontekstissa sosiaalisen persoonan täytyy olla 
kokonainen (whole) ja täydellinen (complete). Bloch kuvaa, että klassisessa 
länsimaisessa ajattelussa ihminen ei ole mitään muuta kuin hänen yksilöllisyytensä, eikä 
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minkäänlaista välimallia ei ole olemassa. Blochin mukaan useimmissa kulttuureissa 
tällainen välimalli kuitenkin on ja hän kyseenalaistaakin, kuinka laajalti perinteinen 
käsitys länsimaisesta ihmisestä on käytännössä totta. (mts: 11–29.) Esimerkiksi G. 
Margus ja M. Fischer taasen ehdottavat, etteivät länsimainen ja ei-länsimainen 
sosiaalinen persoona eroa toisistaan, sillä kokeminen ja toiminta maailmassa on 
ihmisyyden universaali piirre (Marcus & Fischer 1986). Jo mainittujen ohella 
esimerkiksi D. Battaglia on kritisoinut ajatusta autonomisesta yksilöllisyydestä 
länsimaissa ja itsensä rajatusti määrittävästä sosiaalisesta persoonasta (Battaglia 1995).  
 
K. Smith (2012) pohtii jakautuvia sosiaalisia persoonia ja yksilöitä tunnetussa 
artikkelissaan, jossa hän esittelee huokoisen subjektin (porous subject) käsitteen. Smith 
tukeutuu Englundiin ja Leachiin väittäessään kaikkien ihmisten olevan niin yksilöitä 
kuin jakautuviakin. Hän korvaa näiden sosiaalisten persoonien tyyppien jaottelun 
käyttämällä filosofi C. Taylorin (2007) kehittämiä huokoisen ja puskuroidun itsen 
käsitteitä. (Smith 2012.) Puskuroitu itse on Smithin mukaan rajattu entiteetti, mutta 
myös huokoinen, sillä se on avoin toisten vaikutukselle. Smithin mukaan itse on toimija, 
jolla on monia identiteettejä, ja ihminen on subjektina pohjimmiltaan huokoinen. Yksilö 
on hänen mukaansa jakamaton yksittäinen ihminen, kun taas jakautuvassa sosiaalisessa 
persoonassa on monta osaa. Yksilöt ovat erillisiä sosiaalisesta, toisin kuin jälkimmäiset, 
jotka muuttuvat sosiaalisten suhteiden mukaan. Hän päätyy argumentoimaan, että myös 
länsimainen sosiaalinen persoona on jakautuva, ja summaa tämän luovan pohjan aivan 
uudenlaiselle ihmisyyden ontologialle. (mts: 52–53.) 
 
Myös M. Sahlinsin pohdinta sukulaisuuden luonteesta tarjoaa näkemyksiä sosiaalisen 
persoonan koostumukseen liittyen (Sahlins 2011). Sahlins ehdottaa, että sukulaisuus 
tulisi määritellä molemminpuolisena olemassaolona (mutuality of being), sillä sukulaiset 
ovat sosiaalisia persoonia, jotka osallistuvat toistensa olemassaoloon. (mts: 1–3) Tämä 
molemminpuolisuus ilmenee monissa muodoissa ja asteissa. Yleistasolla sukulaiset 
voidaan kuitenkin Sahlinsin mukaan kuvata sosiaalisiksi persooniksi, jotka kuuluvat 
toisiinsa, ovat läsnä toisissaan, ja joiden elämät ovat kietoutuneet toisiinsa. (mts: 10–
11.) Sahlinsin mukaan huomiotta on jätetty se, etteivät ainoastaan sukulaisuuten 
perustuvat sosiaaliset persoonat (kin persons) ole moninkertaisia, jaollisia ja 
relationaalisesti rakentuvia. Hän painottaa, että osittuvat (partible) ja relationaaliset 
identiteetit voivat karakterisoida myös sosiaalisia persoonia, jotka eivät ole jakautuvia ja 
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sukulaisuuteen pohjautuvia. Sahlins huomauttaa, että meidänlaisemme modernit yksilöt 
voivat olla esimerkiksi työntekijöitä, joukkuetovereita, yms. Nämä kaikki ovat 
relationaalisia termejä ja saman sosiaalisen persoonan piirteinä esimerkkejä 
osittaisuudesta. Jakautuvuudesta (dividuality) ne eivät kuitenkaan kerro, sillä niihin ei 
kuulu toisten ihmisten yhdistäminen yhteen sosiaaliseen persoonaan yhdistelmä 
olennoksi (composite-being). Sahlins argumentoi, että osittaisuus (partibility) kuvaa 
laajempaa sosiaalisten persoonien luokkaa kuin jakautuneisuus (dividuality). 
Jakautuneisuus on erillinen alaluokka, jossa yhdistyvät osittaisuus ja jaettu läsnäolo (co-
presence). Näitä kahta ei hänen mukaansa saisi sekoittaa toisin kuin usein tapahtuu. 
Sahlins myös viittaa tekstissään hienoisesti siihen, että keskiluokkaiset sosiaaliset 
persoonat ovat intiimeissä sukulaisuussuhteissaan aivan yhtä jakautuvia kuin 
melanesialaisetkin. (mts: 13–14.) Yllä esitellyt kysymykset liittyen länsimaisten 
ihmisten sosiaaliseen persoonan nousevat oman tutkimukseni kannalta relevanteiksi 
etenkin tarkastellessani masentuneiden äitien kokemaa huomion kaipuuta ja 
lähisukulaisilta saadun palautteen merkitystä äitiyden kokemukselle. 
 
Kaikki antropologit eivät kuitenkaan näe sukulaisuussuhteiden roolia yhtä merkittävänä, 
vaan ovat lähestyneet sosiaalisen persoonan käsitettä ja koostumusta enemmänkin 
toimijuuden tai kokemuksien roolia painottaen. Tässä yhteydessä onkin tarpeellista 
nostaa esiin eräs tunnettu määritelmä toimijalle ja toimijuudelle. Filosofi J. Hornsbyn 
mukaan toimija on henkilö, joka on subjekti silloin kun jotakin tapahtuu. Toimijan 
ominaisuuksiin kuuluu omattu kapasiteetti valita vaihtoehtojen välillä ja olla kykenevä 
toimimaan valintansa mukaan. Toimijuus on siten kausaalinen voima. (Hornsby 1980.) 
Jotkut antropologit argumentoivat, että toimijuudella on tärkeä, ellei keskeisin rooli 
sosiaalisen persoonan koostumuksen kannalta. Esimerkiksi K. Retsikas (2010) tarkasteli 
itäjaavalaisia käsityksiä sosiaalisesta persoonasta ja tuli johtopäätökseen, että 
sosiaalisen persoonan määrittää se, mitä yksilön on mahdollista tietyssä kontekstissa 
tehdä. Olemassaolo sosiaalisena persoonana, ja tietyllä tavalla toimiminen ja 
havainnointi ovat siis sama asia. (Retsikas 2010: 143–144.) Fyysisiä ja henkisiä 
kapasiteetteja ja kokemuksia ei Retsikaksen mukaan tulisi erottaa. Hän summaa, että 
Jaavalla toimintatavat määritellään olennaisiksi sosiaalisen persoonan kannalta, ja 
sosiaaliset persoonat ovat riippuvaisia niistä toimintatavoista, jotka muodostavat heidät 
(mts: 147). Samoilla linjoilla on M. Mills (2013), jonka kontribuutio sosiaalisten 
persoonien problematiikkaan pohjautuu hänen pohdintaansa azandejen 
25 
 
noituususkomuksista. Millsin pääargumentti on, että noituudessa on kyse juuri 
sosiaalisista persoonista, eikä rationalisuudesta tai uskosta. (Mills 2013.) Hän väittää, 
etteivät sosiaalisten persoonien autonomiaa rajoita biologiset raamit, vaan niiden 
intentionaalinen toimintansa. Myös Mills kiteyttää sosiaalisen persoonan olevan sitä, 
mitä se on kykenevä tekemään. (mts: 24.) Autonomiaa voi rajoittaa toisen sosiaalisen 
persoonan intentionaalinen toiminta, ja sen ollessa pahantahtoista, azandet puhuvat 
noituudesta. Mills summaa, että usko sosiaalisiin persooniin on sama kuin usko noitiin, 
eli uskoa intentionaaliseen toimijuuteen. (mts: 18–31.) Millsin ja Retsikaksen 
näkemyksen mukaan sosiaalinen persoona siis perustuu yksin toimijuuteensa. 
 
Monet fenomenologista lähestymistapaa arvostavat antropologit ovat ehdottaneet, että 
sosiaalisessa persoonassa on kyse juuri asioiden tekemisestä ja kokemisesta maailmasta. 
He keskittyvät argumentoinnissaan aktiivisiin suhteisiin sosiaalisten persoonien ja 
asioiden välillä. Tämä lähestymistapa painottaa toimijuutta esittäen, että sosiaalinen 
persoona syntyy jatkuvista keskinäisistä suhteista toisten ihmisten ja maailman kanssa. 
Isossa roolissa on yleensä maailmassa olon kokemus, johon sisältyy toisten eksistenssiin 
osallistuminen ja heidän kanssaan vuorovaikuttaminen. Esimerkiksi antropologi M. 
Jacksonin esittämän fenomenologisen kritiikin mukaan ihmisten väliset suhteet eivät 
synny ulkopuolisesta rakenteesta vaan intersubjektiivisuuden kautta. Ihmiset eivät toimi 
milloinkaan yksin, vaan aina suhteessa toisiinsa. Mitään suurempaa kokonaisuutta tai 
rakennetta ei ole, vaan sosiaaliset persoonat ovat sitä mitä he kokevat ja tekevät. 
Subjektiivisuus on siis Jacksonille intersubjektiivisuutta. (Jackson 1996.) 
 
Aivokuvantamista ja mielialalääkkeiden vaikutusta tutkinut J. Dumit (2004) väittää ettei 
missään kulttuurissa tai sosiaalisessa kontekstissa ole vain yhtä käsitystä sosiaalisista 
persoonista. Sen sijaan hän ehdottaa, että käsitykset muuttuvat jatkuvasti päivittäisten 
kokemuksien yhteydessä. Dumit kuvaa, että länsimaissa ihmisiä pommitetaan päivittäin 
heitä itseään koskevilla faktoilla, mikä muokkaa sosiaalisen persoonan piirteitä. Tähän 
liittyen Dumit nostaa esiin käsitteen objektiivinen itsetyylittely (objective self-
fashioning). Dumit tarkoittaa käsitteellä sitä, miten otamme vastaan lukemamme, 
kuulleemme tai muutoin kohtaamamme faktat itsestämme, kehoistamme, mielestämme, 
kapasiteetistamme, piirteistä, tiloista, rajoituksista, taipumuksistamme, ja niin edelleen. 
Nämä faktat ihmiset sisällyttävät elämiinsä. Dumit argumentoi objektiivisen 
itsetyylittelyn kuuluvan sosiaaliseen persoonaan etenkin USA:ssa, jossa usko tieteeseen 
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ja teknologiaan on vahva. (Dumit 2004: 89–92.) Dumitin kanssa hieman samantyylisiä 
argumentteja sosiaalisen persoonan rakentumisesta esittää J. Edwards (2000), joka tutki 
Pohjois-Englannissa, miten ihmiset käsittävät uudenlaisten lisääntymisteknologioiden 
valossa yksilöllisyyden ja sukulaisuuden. Edwards argumentoi tutkimuksensa 
osoittaneen, että sosiaaliset persoonat rakentuvat niin verestä ja geeneistä, kuin myös 
valinnoista ja kokemuksista, joiden kautta he muotoutuvat sellaisiksi kuin ovat. 
(Edwards 2000.) 
 
Kehon ja mielen jakautuneisuutta maya-yhteisöjen keskuudessa pohtinut P. Pitarch 
(2012) väittää, että hänen informanteillaan on kaksi kehoa: lihallinen, joka on yhtä kuin 
yksilö, ja läsnäoleva keho (presence body), joka toimii ja vuorovaikuttaa muiden 
kanssa. Jälkimmäinen on olemassa ja saa merkityksensä ainoastaan suhteessa toisiin 
samanlaisiin läsnäoleviin kehoihin. Se on yhtenäinen ja aktiivinen kokonaisuus, jota 
määrittelee kyky tehdä asioita. Läsnäoleva keho esimerkiksi työskentelee, kävelee, 
leikkii ja puhuu. Se on toimija, joka on koostumukseltaan täysin sosiaalinen ja 
relationaalinen. Läsnäoleva keho on siis kokonaisuus, johon sisältyvät aina suhteet. Se 
on riippuvainen niistä ollakseen olemassa, toisin kuin lihallinen keho. (Pitarch 2012: 
98–103.) Pitarchin johtopäätöksessä mielenkiintoista on implikaatio, että ainakin hänen 
tutkimiensa ihmisten keskuudessa sosiaalisen persoonan luova elementti on ihmisen 
relationaalinen osa, eli tässä tapauksessa läsnäoleva keho. Pitarchin argumentit 
viittaavat siihen, että toimijuus yhdistettynä suhteisiin ja sosiaalisesti määräytyvään 
käytökseen on avain sosiaalisen persoonan muodostumiseen.  
 
2.5 Tutkimusnäkökulma ja -kysymykset 
 
Masennus on teemana valtavan laaja, joten tutkimusasetelman rajaaminen eri 
tieteenalojen välimailla oli suhteellisen haastavaa. Ratkaisu kumpusi lopulta 
viimeisimpien antropologisten synnytysmasennustutkimusten ja tieteenalan nykyisten 
trendien väliin jääneestä aukosta. Edellä esittelemäni viimeisimmät antropologiset 
tutkimukset synnytysmasennukseen liittyen ovat peräisin 80-luvulta (Stern & Kruckman 
1983; Harkness 1987). Niiden julkaisun jälkeen on etenkin antropologisessa 
sukulaisuuden ja sosiaalisten suhteiden tutkimuksessa tapahtunut paljon sosiaalisen 
persoonan käsitteen saatua tieteenalalla erityisen paljon huomiota viime vuosina. 
Tutkimalla masentuneiden äitien sosiaalista persoonaa ja sen rakentumista edellä 
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esiteltyjen tuoreiden antropologisten väitteiden kautta tarjoan päivittävän kritiikin 
antropologiseen synnytysmasennustutkimukseen ja edistän ymmärrystä äidistä 
sosiokulttuurisena konstruktiona. 
 
Seuraavaksi esittelen ja perustelen yksityiskohtaisemmin tutkimukseni näkökulman ja 
tutkimuskysymykset. Sahlins kiteyttää artikkelissan, että antropologien tämänhetkinen 
näkökulma sukulaisuuteen on seuraavanlainen; mikä tahansa biologiaan perustuva 
ihmissuhde on mahdollista luoda postnataalisesti tai performatiivisesti asianmukaisen 
toiminnan avulla. Toisin sanoen, kaikki genealogisesti syntynyt voidaan rakentaa myös 
sosiaalisesti. (Sahlins 2011: 3.) Tämä pätee myös äitiyteen. Historiallinen ja sosiaalinen 
variaatio osoittaa, että äitiys on kulttuurinen ja sosiaalinen rakennelma, eikä jotakin 
biologisesti määräytyvää (Glenn 1994: 3; Collier & Rosaldo 1981: 315). Esimerkiksi 
L.R. Forcey summaa äitiyden olevan sosiaalisesti rakentunut kokoelma toimintoja ja 
suhteita, jotka ovat liitoksissa lasten kasvatukseen ja hoitoon (Forcey 1994: 357). Glenn 
taasen määrittelee äitiyden erilaisissa sosiaalisissa konteksteissa ilmeneväksi ja 
vaihtelevaksi suhteeksi, jossa yksilö kasvattaa ja hoitaa toista yksilöä. Sosiokulttuuriset 
olosuhteet eivät kuitenkaan täysin määritä sitä, miten äitiys ymmärretään, järjestetään ja 
toteutetaan. Sen sijaan äitiys rakentuu miesten ja naisten toimista tietyissä 
historiallisissa olosuhteissa. Täten toimijuus on on keskeistä äitiyden ymmärtämiseksi 
sosiaalisena konstruktiona. Äiti saa muotonsa sosiaalisessa kanssakäymisissä, 
identiteeteissä ja sosiaalisissa instituutioissa. (Glenn 1994: 3–4.) Collier ja Rosado 
kiteyttävät, että äitiyden ollessa sosiaalinen suhde, sen merkitystä ja organisaatiota tulisi 
ymmärtää viitaten tietynlaiseen suhteiden kokoonpanoon monimutkaisen sosiaalisen 
kokonaisuuden sisällä (Collier & Rosaldo 1981: 315). Tämä antropologien suosima 
näkemys äitiydestä sosiaalisena rakennelmana tekee sosiaaliseen persoonan 
koostumukseen liittyvästä teoreettisesta keskustelusta merkittävän synnytysmasennusta 
tutkittaessa. Sen kautta voidaan mahdollisesti ymmärtää paremmin etenkin sosiaalisen 
tuen merkitystä äidin hyvinvoinnin kannalta ja muita äitiyden rakentumiseen vaikuttavia 
tekijöitä. Antropologit Collier, Rosaldo ja Yanagisako summaavat osuvasti perheen 
käsitettä pohtivassa artikkelissaan, että ihmisillä on universaalisti eritysiä siteitä 
geneettisisti läheisiin sukulaisiinsa, mutta genealogian tuntemus ei voi kehittää 





Tutkielmani aiheena olevaa synnytyksen jälkeistä masennusta on tutkittu paljon eri 
tieteenalojen edustajien toimesta, kulttuurienvälisiä vertailuja tehden. Edeltävä 
teoreettinen tutkimuskatsaus näyttää, että niin synnytysmasennusta ehkäisevät kuin sille 
altistavatkin tekijät kietoutuvat hyvin samantyyppisiin teemoihin eri kulttuureissa. 
Erityisen merkittäviksi tekijöiksi eri kulttuurien keskuudessa toteutetuissa tutkimuksissa 
nousevat äidin saama sosiaalinen tuki, konkreettinen apu ja ylipäätään äidin statukseen 
synnytyksen jälkeen kohdistettu huomio, jotka länsimaiden ulkopuolella kulttuuriset 
tavat ja perinteet usein takaavat. Negatiivisesti vaikuttavat tekijät taasen näyttävät 
kaikkialla olevan liitoksissa puutteisiin edellämainituissa, kuten huonoihin 
sukulaissuhteisiin. Nämä hedelmälliset tutkimustulokset kertovat sosiaalisten suhteiden 
ja oikeanlaisen vuorovaikutuksen tärkeydestä äitiyden kannalta. Korrelaatio sosiaalisen 
tuen määrän ja synnytysmasennuksen välillä on selkeä, mutta ymmärrys siitä, mihin 
mahdollinen kausaalisuhde näiden välillä perustuu, puuttuu.  
 
Äitiyden ja synnytysmasennuksen liittäminen antropologiseen keskusteluun sosiaalisen 
persoonan koostumuksesta voi valaista monitieteellisen tutkimuksen havaitsemaa 
sosiaalisten suhteiden ja oikeanlaisten olosuhteiden merkitystä äidin hyvinvoinnin 
kannalta. Kyseinen keskustelu on synnyttänyt paljon tuoreita näkökantoja etenkin 
liittyen sukulaisuussuhteiden merkitykseen sosiaalisen persoonan muotoutumisen 
kannalta. Näitä näkökantoja on mahdollista hyödyntää synnytysmasennuksen 
sosiokulttuurisia puolta tutkittaessa. Erityisen paljon tarjottavaa näillä näkemyksillä 
saattaa olla sosiaalisen tuen merkityksen ymmärtämisen kannalta. Monitieteellinen 
keskustelu masennuksen syistä ja masennuksesta sosiokulttuurisena ilmiönä on siinä 
pisteessä, että sosiaalisilla kytköksillä tiedetään olevan avainrooli masennuksessa, mutta 
tutkijat eivät ole yhteisymmärryksessä siitä, miten linkki näiden kahden välillä tulisi 
käsittää. Siksi psykologisen antropologian, sosiologian ja sosiaalipsykologian 
tutkimuskentillä pyritään nyt kehittämän ajatuksia siitä, mitä masentuneen henkilön 
välittömässä sosiaalisessa miljöössä on meneillään.  
 
Vaikka tutkimukseni pääpaino onkin sosiaalisissa suhteissa, tulen tutkimuksessani 
kiinnittämään paljon huomiota myös masentuneiden äitien toimijuuteen, jonka 
mahdollinen merkitys äidin hyvinvoinnin kannalta on synnytysmasennustutkimuksessa 
sivuutettu täysin. Sen sijaan antropologisessa keskusteluissa sosiaalisten persoonien 
olemuksesta toimijuuden merkitystä on pohdittu paljon. Esimerkiksi Millsin (2013) 
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mukaan sosiaaliseen persoonaan kuuluu intentionaalinen toiminta, ja Pitarch (2012) 
väittää, että läsnäolevaa kehoa määrittää kykymme tehdä eri asioita. Raskausaika ja 
lapsen syntymää seuraavat kuukaudet vaikuttavat välttämättä enemmän tai vähemmän 
myös naisten toimijuuteen. Näenkin, että toimijuuden huomioon ottaminen äitien 
sosiaalista persoonaa tarkastellessa on hedelmällinen tutkimussuunta. 
 
Tutkielmani teoriakatsauksessa kävi ilmi, että aiemmat kulttuurien väliseen vertailuun 
pohjautuneet tutkimukset ovat havainneet myös sellaisia synnytysmasennukselle 
altistavia tekijöitä, jotka eivät suoranaisesti liity sosiaaliseen tukeen tai äitiyteen. Näitä 
ovat esimerkiksi äidin ammatillinen status tai taloudellinen tilanne. Äitien lähestyminen 
sosiaalisen persoonan kautta ottaa huomioon myös nämä tekijät, jotka kietoutuvat 
naisten muihin statuksiin ja siten äitiyden ulkopuolelle rajautuvaan osaan heidän 
sosiaalisesta persoonastaan. Ymmärtääkseen masentuneiden äitien sosiaalisen 
persoonan koostumusta on välttämätöntä tarkastella äitiyden ohella myös naisten muita 
statuksia. T.H. Eriksen summaa, että sosiaalinen persoona koostuu eri statusten 
kokonaisuudesta ja on niiden määrittämä. Jokaisella on useita statuksia, jotka 
määrittävät heidän oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan toisia kohtaan. Monet näistä 
statuksista ovat sukulaisuuden perusteella saatuja, kuten äitiys. Esimerkiksi ammatti 
taas on itse hankittu status. (Eriksen 2004: 75.)  
 
Ottaessani huomioon myös naisten muut keskeiset statukset seuraan myös Glennin 
argumenttia, jonka mukaan äitiys tulisi hajottaa elementteihin, joista se koostuu. Näin 
päästäisiin eroon äitiyden ideologisesta lokeroinnista. Glenn kuvailee, että naiset 
sulautetaan tutkimuksissa yhteen äitiyden kanssa, toisin kuin miehet, joita tutkaillaan 
kaikissa mahdollisissa rooleissa ja konteksteissa. Aiemmin tutkielmassa totesin, että 
nykysuomessa äiti on edelleen päävastuussa kodista ja lastenhoidosta, mutta 
samanaikaisesti heidän odotetaan olevan paljon muutakin, etenkin ansiotyöntekijöitä. 
Glenn kritisoi myös sitä, että äitiä ja lasta kohdellaan entiteettinä jolla on yhteiset 
intressit. Tämä fuusio kiistää hänen mukaansa molempien sosiaalisen persoonan ja 
toimijuuden. Todellisuudessa näiden kahden intressit voivat olla ristiriitaiset, ja äiti 
pakotettu valitsemaan niiden välillä esimerkiksi muiden ihmissuhteiden tai uran 
kustannuksella. Glenn painottaa, että hajottamalla äitiyden palasiin laajentaisimme 
näkökulmamme sisältämään kaikki äitiyttä harjoittavat toimijat, äitinä toimivien naisten 
monet roolit ja identiteetit sekä äidin ja vauvan erillisen henkilöyden ja toimijuuden. 
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Hän summaa, että äideillä on identiteettejä ja aktiviteettejä myös äitiyden ulkopuolella 
ja sen rinnalla. (Glenn 1994: 13–16.) Moore taasen kuvailee, että länsimaisessa 
yhteiskunnassa naisen ja äidin kategoriat ovat monella tapaa päällekkäisiä. Käsitykset 
naisista ja asenteet heitä kohtaan linkittyvät tiivisti ideoihin avioliitosta, kodista, 
perheestä, lapsesta ja työstä. Tästä seuraa naisen määritelmä, joka on tiiviisti 
riippuvainen äidin käsitteestä ja siihen assosioiduista aktiviteeteista. Tämän kulttuurisen 
määritelmän kautta naiset rakentavat itsensä. (Moore 1988: 25.)  
 
Yllä kuvattuun näkökulmaan pohjautuvat tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 
 
 Mitkä olivat synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten keskeiset statukset 
sairauden puhkeamisen aikoihin, ja miten naiset nämä statukset tuolloin kokivat? 
 Millaisessa tilassa naisten toimijuus ja keskeiset sukulaissuhteet tuolloin olivat, ja 
millä tavoin niiden senhetkinen tila vaikutti naisten subjektiivisiin kokemuksiin 
itsestään ja statuksistaan?  
 Millaisessa tilassa naisten sosiaalinen persoona tuolloin kokonaisuudessaan oli? 
 
Näiden kysymyksien kautta pyrin muodostamaan kokonaiskuvan siitä, millä tavalla 
koettuihin statuksiin äitien sosiaalinen persoona tuolloin pohjautui ja siitä, millainen 
rooli sosiaalisilla suhteilla ja toimijuudella oli näiden statuskokemuksien 
muotoutumisessa. Tämän näkökulman ja tutkimuskysymyksien välityksellä osallistun 
monitieteelliseen keskusteluun sosiaalisen tuen merkityksestä äidille ja antropologiseen 
keskusteluun sosiaalisen persoonan muotoutumisesta. Tässä yhteydessä on myös 
tärkeää mainita, että lähestyn työssäni synnytysmasennusta sellaisena ilmiönä, joksi 
länsimainen lääketiede sen määrittelee, enkä siten tule ottamaan kantaa esimerkiksi 
antropologeja paljon kiinnostaneeseen kysymykseen kyseisen sairauden määrittelystä, 
tai kyseenalaistamaan sen olemassaoloa. Tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia 
kartoittamalla opinto- tai työelämää, harrastuksia ja muita ajanviettotapoja, sosiaalista 
elämää, suhdetta lapsen isään, keskeisiä sukulaissuhteita, yleistä elämäntilannetta, 
stressitekijöitä, äitiyteen liittyneitä odotuksia, asenteita ja tuntemuksia, tuntemuksia 
äitiyslomasta, äitiyden kokemusta, raskausajan sujumista ja elämänmuutoksen 
ylipäätään mukanaan tuomia tunteita. Ajallisesti keräämäni tieto koskee muutamia 
kuukausia ennen oireiden ilmenemistä ja aikaa masennuksen puhjettua. 
Aineistonkeruussa päätin keskittyä täysin naisten subjektiivisiin kokemuksiin. 
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Kokemusnäkökulman merkittävyyden masennustutkimuksessa ovat osoittaneet 
sosiaalisen ympäristön vaikutusta kartoittaneet sosiologit G.W. Brown ja T. Harris 
(1989). Heidän mielestään merkittävää elämäntapahtumissa on juuri niiden merkitys 
masentuvalle tai masentuneelle ihmiselle. Brown ja Harris argumentoivat, että 
elämäntapahtumat tuovat usein mukanaan muutoksia ihmisten kokemusmaailmaan ja 
käsityksiin. (Brown & Harris 1978: 63–67.) Synnytysmasennus puhkeaa tilanteessa, 
jossa naisen elämään tulee muutos - oli kyse sitten ensimmäisestä tai toisesta lapsesta. 
Täten koen hedelmälliseksi seurata Brownin ja Harrisin viitoittamaa tietä, keskittyen 
masentuneiden äitien omakohtaisiin kokemuksiin itsestään ja sosiaalisesta 
ympäristöstään.  
 
Vielä tutkimussuunnitelmaa laatiessani, oli aikomuksenani valita tutkimukseni 
kohderyhmäksi vain ensisynnyttäjät. Teoreettisen näkökulman kehittyessä ja aiempiin 
tutkimuksiin tutustuttuani muutin kuitenkin mieltäni. Päätin ottaa informanteiksi myös 
kokeneempia äitejä, jotka olivat sairastuneet vaikkapa toisen tai kolmannen lapsen 
saannin yhteydessä. Päädyin tähän ratkaisuun kahdesta syystä. Ensinnäkin, suuri osa 
aiemmista synnytysmsennuksen sosiokulttuurisia syitä kartoittaneista tutkimuksista on 
keskittynyt ensisynnyttäjiin. Ottamalla kokeneemmat äidit mukaan on 
tutkimusasetelmani hieman tuoreempi. Merkittävämpi syy päätökselle liittyi kuitenkin 
tutkimukseni päämääriin. Ensimmäisen lapsen syntymään liitetään usein vahvasti ajatus 
naisen statussiirtymästä. Synnytysmasennukseen kuitenkin sairastuu lähes yhtä paljon 
naisia, jotka ovat olleet äitejä jo pitkään. Tämän vuoksi halusin irrottautua 
mahdollisimman paljon siirtymäriitti-ajattelusta ja nähdä masentuneet äidit erilaisessa 
valossa. Ottaessani tutkimukseni kohderyhmään mukaan myös kokeneemmat äidit 
kykenen havaitsemaan millaiset kokemukset yhdistivät molempia äitityyppejä. Siten 
statussiirtymän taakse näkeminen on hieman helpompaa. 
 
Koska tutkimukseni aihetta ympäröi laaja monitieteellinen keskustelu, on tarpeellista 
tässä yhteydessä selventää mitkä seikat tekevät työstäni antropologisesti relevantin, ja 
miten tutkimukseni kontribuoi antropologisiin keskusteluihin. Tutkimukseni kytkeytyy 
oikeastaan kahteen antropologiseen keskusteluun. Ensimmäinen näistä on keskustelu 
synnytysmasennuksen sosiokulttuurisesta pohjasta, johon oma tutkimukseni kontribuoi 
päivittävän kritiikin ja edellä esitellyn tuoreen näkökulman muodossa. Pyrin työssäni 
kartuttamaan ymmärrystä siitä, miksi sosiaalinen tuki ja tiettyjen ihmissuhteiden eheys 
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vaikuttaa olevan niin tärkeää äidin mielenterveydelle lapsen syntymän yhteydessä. 
Samanaikaisesti pyrin valaisemaan, onko myös naisten toimijuudella jonkinlainen rooli 
tässä prosessissa. Analysoimalla äitien kokemuksia sosiaalisen persoonan 
koostumuksen kautta, irtautan kysymyksen pelkästä statussiirtymästä ja tuon 
synnytysmasennuskeskusteluun hieman uutta ulottuvuutta. Mainittujen seikkojen ohella 
tutkimuksellani on annettavaa myös antropologiseen äitiyden tutkimukseen, sillä se 
tarkastellee naisia rajoittumatta pelkkään äidin statukseen. Lisäksi tutkielmani 
kontribuoi tapaustutkimuksen lailla myös antropologista keskustelua liittyen erilaisiin 
sosiaalisiin persooniin ja niiden koostumukseen. Tällä tasolla on kyse etenkin 
sosiaalisten suhteiden ja toimijuuden merkityksestä sosiaaliselle persoonalle meidän 





3. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS  
3.1 Kenttätyö, metodit ja aineisto  
 
Aloitin tämän tutkimusprojektin vuoden 2014 tammikuussa tutkimussuunnitelman 
laatimisella. Alkuvuosi 2014 kului masennukseen liittyvään tieteelliseen keskusteluun 
perehtymiseen ja tutkimusongelman kehittämiseen sen pohjalta. Tutkimussuunnitelma 
valmistui huhtikuussa 2014. Kesän 2014 ajan tutkimus oli hyllyllä kokopäivätöiden 
takia. Kesäkuukausina tein kuitenkin aineistonkeruun pohjatyötä. Solmin 
järjestökontakteja ja kartoitin tarkemmin kaikki mahdolliset tahot, joista dataa voisin 
kerätä.  
 
Kesätyösuhteen päätyttyä syyskuun 2014 alussa pääsin aloittamaan täysipäiväisen 
aineistonkeruun, joka jatkui noin kolmen kuukauden ajan, joulukuun 2014 alkuun. 
Kenttätyöni tarkkaa ajankohtaa tai todellista pituutta on vaikea tarkoin määrittää, sillä jo 
kesän 2014 aikana seurasin tiiviisti etenkin mediaa, ja kokosin talteen tutkimukselle 
hyödyllistä materiaalia ja muistiinpanoja. Toisaalta kirjoitusprosessinkin aikana, 
keväällä 2015, olen edelleen tarkkaillut mediaa ja äitiyden kulttuuria. Haastattelut tein 
kuitenkin loka-marraskuussa 2014. Toteutin kenttätyön kokonaisuudessaan Suomessa. 
Aineistonkeruu keskittyi pääkaupunkiseudulle muutamaa poikkeusta lukuunottamatta. 
Tutkimus ei sijaintinsa johdosta vaatinut isoa taloudellista panosta tai tutkimuslupia, 
joten aineistonkeruu oli suhteellisen helppo aloittaa.  
 
Nykyantropologiassa paikka ei enää välttämättä tarkoita maantieteellistä paikkaa. 
Minullakaan ei ollut konkreettista kenttää, jossa olisin voinut asua ja havainnoida. Sen 
sijaan kenttäni, eli suomalainen äitiys ja synnytysmasennus on jotakin abstraktia ja 
epämateriaalista. Se ei sijaitse yhdessä rakennuksessa tai kaupungissa, vaan saa erilaisia 
ilmenemisasuja kaikkialla ympärillämme. Voisi kai sanoa, että paikka jossa olen 
vieraillut, on suomalaisten masentuneiden äitien kokemusmaailma. Aiheen luonteesta 
johtuen perinteinen osallistuva havainnointi ei ollut tutkimuksen puitteissa mahdollista. 
Pyrin kuitenkin havainnoimaan satunnaisia äitejä esimerkiksi kaupungilla sen verran 
kuin mahdollista. Tällöin kiinnitin huomiota heidän käytökseensä ja 
millaisessa ”roolissa” he julkisilla paikoilla esiintyivät. Koin tämän hyödylliseksi, koska 
tapaamani äidit kertoivat masennuksen aikana olleensa erittäin tietoisia muista äideistä 
ympärillään ja tarkkailleensa heitä tiiviisti ulkona liikkuessaan. Pyrin satunnaisten äitien 
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etähavainnoinnin kautta ymmärtämään, millaisia mielikuvia tapaamani äidit olivat 
toisten äitien näkemisen kautta saaneet, ja toisaalta sitä, millainen on suomalaisen äidin 
julkinen rooli. 
 
Metodit tulee valita sen perusteella mitä tutkija tahtoo tietää. Pääasialliseksi 
tutkimusmetodikseni valitsin keskustelunomaiset haastattelut, sillä niiden kautta uskoin 
saavani parhaiten kerättyä kokemusperäistä tietoa. Kiinnostukseni kohteena ovat 
synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten subjektiiviset kokemukset. Haastateltavat 
rajasin tämän perusteella. Naisten kokemuksia pystyvät parhaiten kuvaamaan naiset 
itse, tai heidän murheitaan jatkuvasti työssään kuuntelevat terveydenhuollon 
ammattilaiset. Laatimani äideille suunnattu haastattelupyyntö välitettiin Äidit irti 
synnytysmasennuksesta ry:n sähköpostilistalle, Helsingin yliopiston Lapselliset- 
yhteisön sähköpostilistalle, synnytysmasennuksesta kärsiville tai kärsineille äideille 
tarkoitettuun Facebook-ryhmään, ja muutamalle äitiyteen keskittyvälle 
keskustelupalstalle (Vauva.fi, Kaksplus ja Perheaikaa). Synnytysmasennus, tai 
masennus ylipäätään on mahdollista määritellä monella tapaa. Omassa työssäni katson 
synnytysmasennusta länsimaisen lääketieteen määrittelemänä sairautena. Täten kriteeri 
haastateltavien naisten valinnalle oli terveydenhuollon ammattilaisen tekemä diagnoosi 
raskausajan- tai synnytysmasennuksesta.  
 
Toteutin semistrukturoituja haastatteluja kenttätyöni aikana yhteensä 11 kappaletta. 
Haastateltavista yhdeksän oli raskaus- tai synnytysmasennuksesta kärsineitä äitejä. 
Naiset olivat iältään 24–36-vuotiaita. Heistä viisi oli parisuhteessa ennen sairastumista 
ja myös läpi masennusajan. Neljän muun kohdalla parisuhde oli kariutunut joko jo 
raskausaikana tai pian lapsen synnyttyä. Naisista viidellä oli vakituinen työ, jonne 
heidän ainakin alun perin oli tarkoitus palata äitiysloman jälkeen. Kolmella opinnot 
olivat jokseenkin kesken. Opiskelijoista yhdellä oli myös osa-aikainen työ. Yksi naisista 
taasen oli päättänyt jättää työpaikkansa lapsen myötä ja muuttaa toiselle paikkakunnalle. 
Kuusi heistä oli sairastunut synnytysmasennukseen ensimmäisen lapsen saannin 
yhteydessä, ja kolmen muun kohdalla masennus oli alkanut toisen lapsen kohdalla. 
Useimmilla haastateltavista masennuksen puhkeamisesta oli ehtinyt vierähtää 2–3 
vuotta, kahden haastateltavan kohdalla lähes neljä vuotta, ja yhden tapauksessa jopa 
seitsemän. Jotkut naisista kamppailivat silti edelleen masennusoireiden kanssa, 
masennuksen esimerkiksi uusiuduttua toisen lapsen syntymän jälkeen. Kaikilla naisista 
35 
 
oli diagnosoitu masennus joko jo raskausaikana, tai synnytyksen jälkeen.  
 
Äitien lisäksi tapasin kaksi muuta henkilöä, jotka osasivat kertoa minulle äitien 
tuntemuksista. Heistä ensimmäinen oli masentuneiden äitien tukiyhdistyksen (ÄIMÄ 
ry) hallituksen jäsen, jolla oli usean vuoden kokemus vertaistukitoiminnasta. Toinen 
heistä oli erittäin kokenut vauvaperhetyöhön erikoistunut psykoterapeutti. Kahden 
viimeksi mainitun kautta hain myös laajempaa yleisnäkymää masentuneiden äitien 
kokemuksiin ja tyypillisiin piirteisiin. Toteutin nämä haastattelut viimeiseksi, tavattuani 
useita äitejä ja hahmotettuani heidän tarinoissaan toistuvia teemoja. Esittelin tekemiäni 
havaintoja tukiyhdistyksen edustajalle ja psykoterapeutille, jolloin he joko vahvistivat 
ne suhteellisen yleispätevinä tai totesivat ne erityistapauksiksi. Näin sain rajattua pois 
myös joitakin mahdollisesti vääriä käsityksiä äitien kokemuksiin ja niiden tyypillisiin 
piirteisiin liittyen.  
 
Haastatteluiden kesto vaihteli 45 minuutista reiluun kahteen tuntiin. Nauhoitin 
kasvokkain tehdyt haastattelut informanttien suostumuksella käyttämällä digitaalista 
äänitallenninta, ja varmuuden vuoksi myös älypuhelimen vastaavaa sovellusta. Suurin 
osa näistä keskusteluista käytiin informanttien kotona, mutta muutama myös 
rauhallisessa kahvilassa ja yksi psykoterapeutin vastaanotolla. Tapaamisista seitsemän 
järjestettiin pääkaupunkiseudulla tai lähikunnissa ja kaksi Tampereen seudulla. Yhtä 
äideistä haastattelin puhelimitse, sillä kasvokkain tapaaminen ei pitkästä välimatkasta 
johtuen ollut mielekästä. 
 
Haastatteluissa puhuttiin toimijuuteen, äidin statukseen ja keskeisiin sosiaalisiin 
suhteisiin liittyvistä kokemuksista, keskittyen aikaan ennen masennusoireiden 
puhkeamista. Ajanjakson pituus, jota keskustelut äitien kanssa koskivat vaihteli hieman 
tapauksittain. Pääasiassa keskityttiin kuitenkin elämäntilanteeseen juuri ennen raskautta, 
raskausaikaan ja lapsen syntymän jälkeisiin kuukausiin. Raskaus ja lapsen syntymä 
tuovat mukanaan kolme suurta muutosta; fyysisen, psykologisen ja sosiaalisen. 
Haastatteluita suunnitellessa pyrinkin valitsemaan oikeanlaiset puheenaiheet ja 
kysymykset, joilla saisin kiinni juuri sosiaalisesta puolesta. Keskustelut tapaamieni 
äitien kanssa sisälsivät seuraavanlaisia aiheita: työelämä, äitiyslomalle jääminen, 
äitiysloman aika, harrastukset ja vapaa-ajan viettotavat, äitiyden nostattamat 
tuntemukset ja odotukset sitä kohtaan, suhteet muihin äiteihin, parisuhde, suhde 
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vanhempiin, suhde appivanhempiin, ystäväpiiri, tuntemukset masennuksen aikana, 
asuintilanne, yms. Jokaisen puheenaiheen kohdalla pyrin kaivamaan esiin naisten 
henkilökohtaisen kokemuksen ja tuntemukset kyseistä asiaa, ihmissuhdetta tai muutosta 
koskien. Näistä aihepiireistä keskustelemalla pyrin saamaan kuvan siitä, miten äidit 
kokonaisuutena kokivat asemansa ja toimijuutensa sekä siitä, millaiset tekijät näiden 
kokemuksien muotoutumiseen olivat vaikuttaneet.  
 
Pyrin pitämään haastattelut keskustelunomaisina, jotta informantti voisi viedä 
keskustelua haluamaansa suuntaan ja jakaa itse merkityksellisiksi kokemiaan asioita 
vapaasti. Vaikka minulla olikin mukanani lista kysymyksiä ja puheenaiheita, joustin 
niistä usein, sillä halusin mahdollisimman paljon naisten omaa ääntä esiin. 
Minimoidakseni haastateltavan johdattelua, en ennen tapaamista kertonut kuin hyvin 
ympäripyöreästi tutkimuksestani. Kuitenkin jo sanan ”sosiaalinen” mainitseminen 
tuntui vievän naisten ajatuksia tiettyyn suuntaan. Naiset tuntuivat ajoittain analysoivan 
kokemuksiaan juuri siltä kannalta, jolta tiesivät minun asiaa tutkivan. Minulle jäi 
haastatteluista mielikuva, että kaikista aidoimmin ja ennakkoluulottomimmin naiset 
kertoivat minulle työelämästään ja harrastuksistaan, sillä useimmat heistä tuntuivat 
ajattelevan etteivät nämä asiat liity masennukseen ollenkaan.  
 
Aloitin keskustelut aina mahdollisimman kevyillä aihepiireillä, kysellen 
ajanviettotavoista ja työelämästä. Yleensä äidit oma-aloitteisesti veivät keskustelun 
syvemmälle tasolle ja arkoihin aiheisiin. Oletan, että naisena minun oli helpompi luoda 
luottamussuhde naispuolisiin informantteihin. Olen silti vieläkin hämmästynyt siitä, 
miten avoimesti nämä naiset kertoivat valtavan kipeistä aiheista minulle ja vastasivat 
kysymyksiin, jotka laadultaan olivat kaikista henkilökohtaisimmasta päästä. Ajoittain 
minusta tuntui, että olin heille terapeuttinen kanava, johon purkaa asioita, joita ei 
yleensä voisi edes sanoa ääneen. Tämä toivottavasti kertoo aineistoni aitoudesta. Olin 
myös nuorempi kuin useimmat informanteistani, mikä kenties asetti minut eräänlaiseen 
oppilaan asemaan. 
 
Kenttätyön myöhemmässä vaiheessa, aivan marraskuun lopulla, lähetin 
haastattelemilleni äideille sähköpostitse muutaman lisäkysymyksen sen perusteella mitä 
mielenkiintoista aineistosta kokonaisuutena oli tullut esiin. Onneksi olin sopinut tästä 
kasvokkain tavatessa, sillä haastattelujen litterointi toi mieleeni useita lisäkysymyksiä. 
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Myönnettäkööt kuitenkin, että toinen haastattelukerta olisi ollut tehokkaampi keino 
hankkia syvempää lisätietoa. Lähettämiini lisäkysymyksiin vastasi lyhyesti viisi 
yhdeksästä äidistä. Pyynnön ajoittuminen kiireiseen joulunalusaikaan lienee syönyt 
vastauksia. Pidin koko tutkimusprojektin ajan myös kenttäpäiväkirjaa, jonne merkitsin 
kaikki mahdolliset hedelmälliset ajatukset, ideat ja havainnot, joita kentällä, 
haastatteluja litteroidessa tai kirjallisuutta lukiessani mieleeni nousi. Kirjasin ylös myös 
työn vaiheet ja myöhemmin tarkastettavat asiat. 
 
Koko kenttätyön ajan seurasin myös tiiviisti eri medioita, keräten talteen suomalaiseen 
äitiyteen liittyviä uutisartikkeleita ja katsoen aihepiiriä koskevia tv-ohjelmia. Näiden 
kautta sain yleiskuvan siitä, miten äitiys esitetään suomalaisessa mediassa ja millaista 
keskustelua sen ympärillä käydään. Vietin myös paljon aikaa lukien aiheeseen liittyviä 
internetin keskustelupalstoja ja äitiysblogeja. Internetissä esiintyvä anonyymi kirjoittelu 
voi olla hyvin aitoa ja syvällistä, mutta tällaisen dataan kuitenkin liittyy merkittäviä 
epävarmuustekijöitä. En voi esimerkiksi olla varma, että keskustelupalstalle kirjoittavat 
ihmiset todella kärsivät masennusoireista. Olenkin pyrkinyt säilyttämään kriittisen 
suhtautumisen internet-aineistoihin. 
 
Tutkimusaineiston tulee olla relevanttia ja riittävää tutkimuskysymyksien kannalta. 
Pystyn datani perusteella esittämään perustellut vastaukset tutkimuskysymyksiini, joten 
koen tämän asian olevan kunnossa. Aineiston riittävästä määrästä kertoo myös se, että 
kenttätyön lopussa osasin jo aavistaa, miten seuraava nainen vastaisi kysymyksiini. 
Saavutin siis saturaatiopisteen aineistonkeruussa. Pidän myös tutkimuksen laadun 
kannalta erittäin positiivisena asiana sitä, etteivät löydökseni vastanneet odotuksiani, 
mutta sopivat silti teoreettiseen viitekehykseen ja täyttämään aiemman teorian aukkoja.  
Pelkäsin kentälle lähtiessäni, että näkisin tutkimuskohteessani vain sen, mitä oletin 
löytäväni. Kykenin kuitenkin pitämään mieleni suhteellisen avoimena, ja aineistosta 
kumpusi lopulta jotakin ennalta-arvaamatonta.  
 
3.2 Tutkimusaineiston käsittely ja analysointi 
 
Ensimmäinen vaihe tutkimusaineistoni käsittelyssä oli litterointi. Kaikista tekemistäni 
haastatteluista litteroin yhdeksän, ja kahdesta laadin mahdollisimman yksityiskohtaisen 
sisällysluettelon. Vaikkei litterointi välttämättä olisikaan ollut tarpeellista, koin 
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tutustuvani aineistooni parhaiten sen kautta. Urakan suoritettuani muistinkin äitien 
kanssa käymäni keskustelut hyvin yksityiskohtaisesti, mistä oli hyötyä aineistoa 
analysoidessa. Prosessi oli muutenkin antoisa, sillä jo haastatteluja litteroidessani nousi 
mieleeni monia hedelmällisiä ajatuksia, ja pystyin havaitsemaan mahdollisia yhteyksiä 
eri tekijöiden välillä. Kirjoitin nämä ajatukset tuolloin välittömästi muistiin. 
 
Aineiston varsinaisen käsittelyn aloittaminen osoittautui hieman haasteelliseksi. 
Haastatteluaineistoni oli paisunut valtavan paksuksi nipuksi paperia, josta oli vaikea 
saada järkevää otetta. Aikani kierreltyäni ja kaarreltuani ymmärsin, että oli aloitettava 
pääpiirteistä ja isoista linjoista. Solmu lähtikin aukeamaan, kun kysyin itseltäni 
yksinkertaisen kysymyksen: mistä minulla on dataa? Pystyin vastaamaan tähän viiden 
teeman listalla. Jatkoin lajittelmalla koko haastatteluaineisoni näiden viiden teeman alle. 
Tämä auttoi hahmottamaan kokonaisuuksia. Seuraavaksi seuloin esiin merkittävät seikat 
jokaisen teeman sisällä, jolloin aineisto pilkkoontui vielä astetta tarkemmiksi teemoiksi. 
Tässä vaiheessa suoritin sisältöanalyysin ja asiasanoittelin aineistoni päästäkseni 
syvemmälle. Koko teemoitteluprosessin ajan kartoitin myös linkkejä eri asioiden ja 
tekijöiden välillä. Aineiston lajitteluvaiheessa kävin myös läpi kaikki tekemäni 
kenttämuistiinpanot, joista sainkin paljon hyviä ajatuksia työhöni.  
 
Edellä kuvatussa prosessissa noin puolet aineistosta rajautui tutkimuksen ulkopuolelle. 
Jäljellä oli vain rakennepiirros ja siihen kietoutuvat osat aineistoista. Kaikki siis tapahtui 
ensin hyvin yleisellä tasolla ja syveni vähitellen. Lopulta pystyin hahmottamaan 
kokonaisuuden, ja aineistosta oli kummunnut kolme mielenkiintoista teemaa joiden 
ympärille aloin tutkielmaani kirjoittamaan. Olin haastatteluaineistoa lajitellessani myös 
erotellut kokeneempien äitien ja ensisynnyttäjien kertomukset. Varsinaisen analyysin ja 
sen tulosten kirjoittamisen aloitin kokeneempien äitien tarinoita pohtien, sillä näin 
pystyin näkemään tekijät, jotka eivät liittyneet statussiirtymään. Pidin siis 
kokeneempien äitien kertomuksia eräänlaisena lähtökohtana ja jatkoin tarkastelemalla, 
mitä samoja piirteitä ensisynnyttäjien kokemuksissa on nähtävillä. Näin pystyin 
välttämään liminaalisuuteen ja statussiirtymään liittyvän ajattelun suhteellisen hyvin. 
Jatkuvan haasteen tutkimuksen tekoon ja tuloksien analysointiin toi se, että jokaisen 
naisen tarina oli yksilöllinen. Ennen masentumistaan informanttini olivat kokeneet 
hyvin erilaisia asioita ja jokaisen elämäntilanne oli ollut omanlaisensa. Näistä 
yksilöllisiä kertomuksia tutkaillessa, oli keskityttävä seulomaan esiin niitä kaikkia 
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jollain tasolla yhdistäneitä tekijöitä ja tuntemuksia. Tässä käyttämäni asiasanat olivat 
avuksi, mutta varsinkin alkuvaiheessa tempaannuin helposti mukaan yksilöllisiin 
tarinoihin. Kaiken kaikkiaan aineston analysointi eteni kohdallani siten, että vertailin 
omaa aineistoani aiempiin tutkimuksiin ja teoriaan. Tästä vuorovaikutteisesta 
prosessista syntyivät omat tutkimustulokseni ja johtopäätökseni.  
 
3.3 Tutkimuksen rajoitukset ja etiikka 
 
Seuraavaksi pohdin lyhyesti tutkimukseeni kokonaisuudessaan liittyneitä rajoituksia ja 
eettisiä kysymyksiä. Mitään merkittäviä hankaluuksia en työssäni kohdannut, mutta 
tiettyjen tekijöiden vaikutus on aiheellista tiedostaa ja mainita. Näistä konkreettisimpia 
ovat jotkin pro gradu -tutkielman laajuuteen liittyvät seikat. Yksi suurimmista 
rajoitteista tutkimukselleni oli juuri se, ettei minulla käytettävissä olevan ajan ja 
tutkielman laajuuden takia ollut mahdollisuutta ottaa tutkimuksessa huomioon 
informanttieni lapsuutta ja aiempia elämänkokemuksia. Sen sijaan jouduin rajaamaan 
tiedusteluni n. 1–1,5 vuoden sisälle ennen ja jälkeen lapsen syntymän. Minulla ei 
myöskään ollut mahdollisuutta tarkastella koko pitkää transitiota, jonka naiset kävivät 
läpi lapsen saannin yhteydessä - etenkään sillä hetkellä kun se oli ollut käynnissä. 
Olenkin pohtinut paljon aineistoni etnografista edustavuutta, ja etenkin sitä, millaista 
ryhmää tapaamani naiset todellisuudessa edustavat. Haastattelupyynnössä etsin 
masennuksesta kärsiviä tai lähiaikoina kärsineitä äitejä, mutta ymmärrettävästi 
masentuneilla äideillä ei välttämättä ole voimia edes laittaa kenkiä jalkaansa, eikä siten 
myöskään mielenkiintoa osallistua tutkimuksiin. Aineistoni voidaankin sanoa ainakin 
osittain perustuvan jo kertaalleen tulkittuihin muistoihin. Useimmat tapaamistani 
naisista eivät enää kärsineet masennuksesta ja olivat reflektiivisessä vaiheessa. He 
kokivat jo pystyvänsä ymmärtämään kokemaansa masennusta; sen syitä ja seurauksia.  
 
Myös se, että kaikki informanttini olivat masennuksesta kärsineitä naisia osoittautui 
lopulta eräänlaiseksi rajoitukseksi. Jälkeenpäin ajatellen olisi ollut hedelmällistä 
toteuttaa vertaileva tutkimusta masentuneiden äitien ja sairastumatta selvinneiden äitien 
välillä, vertaillen heidän kokemuksiaan. Nykyisen aineiston pohjalta en voi tehdä 





Myös tutkimukseni maantieteellinen sijainti toi omat haasteensa. Vaikka kenttätyö oman 
kulttuurin parissa onkin hiljalleen yleistynyt antropologiassa, ei kotisokeuden uhkaa tule 
vähätellä. Etnografiaa ei voi tehdä itsestään, mikä tulee muistaa tutkimuskohdetta 
valittaessa. Oman minän ja toisen erottelu ei kuitenkaan ole aina niin selkeää kuin voisi 
olettaa. Astuminen vieraaseen kulttuuriin ei edellytä maantieteellistä etäisyyttä. Itselleni 
koko äitiyden aihepiiri on ollut aina niin vieras, että pohdin pitkään voinko ja haluanko 
todella tutkia masennusta juuri äitien parissa. Minua mietitytti, voisinko aidosti innostua 
ja saada otteen itselleni niin oudosta maailmasta. Tutkimusta tehdessäni sanoinkin usein 
tapaamilleni ihmisille, etten väitä tietäväni äitiydestä tai lapsista yhtikäs mitään. 
Itselläni ei ole ensimmäistäkään lasta, edes suunnitelmissa. Tuttavapiirissäni ei ole 
lapsiperheitä, joita tapaisin säännöllisesti. Antropologit tekevät perinteisesti tutkimusta 
vieraan kulttuurin keskellä, ja juuri siltä sukeltaminen äitien maailmaan on minusta 
tuntunutkin. Vähän niin kuin vieraassa maassa, olen joutunut opettelemaan uutta 
sanastoa, oppinut asioista, joita en tiennyt olevan olemassakaan ja tutustunut 
ihmisryhmään, johon en aiemmin ole ollut minkäänlaisessa kontaktissa. Tämän 
tietämättömyyden ja ulkopuolisuuden ansiosta uskon välttäneeni ainakin osittain 
kotisokeuden mukanaan tuomat ongelmat. Joitakin asioita olen kuitenkin saattanut 
sivuuttaa itsestäänselvyyksinä. Äitiyteen ja siihen liittyvään keskusteluun kuitenkin 
törmää jo arkielämässä suhteellisen paljon, ja jokaisella suomalaisella on tiettyjä 
ennakko-oletuksia siitä. Tästä huolimatta uskon, että näkökulmani on ainakin astetta 
objektiivisempi kuin äitien tai heidän kanssaan jatkuvasti työskentelevien 
ammattilaisten.  
 
Lopuksi pohdin lyhyesti tutkimukseeni liittyneitä eettisiä kysymyksiä. Ennen pro gradu 
-työhöni liittyvän tutkimuksen aloittamista sitouduin noudattamaan tiettyjä 
tutkimuseettisiä ohjeita. Mitään merkittäviä eettisiä ongelmia en tutkimusprojektini 
aikana kohdannut, mutta vastuuta ja tiettyjä velvollisuuksia tutkittavia ihmisiä kohtaan 
on projektin edetessä täytynyt usein harkita. Keskeisin tavoitteeni on ollut, ettei 
tutkimilleni ihmisille koituisi minkäänlaista haittaa työstäni. Tämän kannalta kenties 
tärkein tekijä on ollut informanttieni identiteetin suojaaminen niin hyvin kuin 
mahdollista. Jo haastatteluita sopiessani painotin, että osallistuminen tutkimukseen 
tapahtuu täysin anonyymisti ja naisten kertomuksia käsitellään luottamuksellisesti. Olen 
noudattanut, ja tulen noudattamaan tätä lupausta tutkimukseni kaikissa vaiheissa. 
Haastatteluita litteroidessani käytin naisten oikeiden nimien sijasta pseudonyymejä. Itse 
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tutkielmassa esiintyy lainauksia naisten kanssa käymistäni keskusteluista. Myös nämä 
on esitetty anonymiteetti tarkasti turvaten. Tutkielmaa lukiessa ei ole mahdollista 
päätellä millään tavalla naisten henkilöllisyyttä, työ- tai asuinpaikkaa, yms. Itse 
haastatteluaineistoa säilytetään turvallisesti, enkä tule luovuttamaan sitä kenenkään 
muun nähtäväksi tai käyttöön. 
 
Vaikka internetaineistot jäivätkin hyvin vähäiseen rooliin tutkimuksessani, on 
tarpeellista käsitellä lyhyesti niihin liittyviä eettisiä pulmia. Keskustelupalstat ja blogit 
ovat luonteeltaan julkisia ja kenen tahansa luettavissa. Niihin kirjoittavien ihmisten 
pitäisi periaatteessa olla tietoisia siitä, että kuka tahansa voi lukea heidän tekstejään. 
Läheskään aina ihmiset eivät kuitenkaan tiedosta tätä, ja tuskin kaikki heistä pitäisivät 
ajatuksesta, että satunnainen tutkija analysoi heidän kirjoituksiaan arasta aiheesta. 
Luvan kysyminen esimerkiksi keskusteluforumilla voi kuitenkin olla hankalaa, jopa 
mahdotonta. Usein viestiketjut saattavat esimerkiksi olla vuosia vanhoja. En näe asiaa 
omassa työssäni merkittävänä eettisenä pulmana, sillä olen kenttätyön aikana vain 
lukenut keskustelupalstoja ja blogeja, eivätkä kyseiset aineistot nouse esiin 
tutkielmassani. 
 
Maantieteellisen sijainnin ja aiheen vuoksi virallisia tutkimuslupia ei ollut tarpeellista 
hankkia; ainoastaan informanttien suostumus kerätä ja käyttää heitä koskevia tietoja 
tutkimuksessa. Tämä ei tuottanut hankaluuksia, sillä kaikki tapaamani naiset halusivat 
omasta aloitteestaan osallistua ja tarjota tietoa tutkimuksen toteuttamiseksi. 
Sähköpostilistalle välitetyssä haastattelupyynnössä kerroin tutkimuksesta, sen 
tarkoituksesta, aineiston käytöstä, sekä haastattelujen luottamuksellisuudesta ja 
anonymiteetin takaamisesta. Näistä asioista keskusteltiin lyhyesti vielä tapaamisen 
yhteydessä. Äideillä oli myös mahdollisuus kysyä mitä tahansa tutkimukseeni liittyvää, 
missä tahansa vaiheessa. Informantteja tavatessani pyrin myös välttämään tarpeetonta 
häirintää. Vaikka naiset olivatkin vapaaehtoisesti ilmoittautuneet haastateltaviksi, 
kerroin heille heti tapaamisen alussa, ettei kaikkiin kysymyksiin ole pakko vastata jos 
jokin niistä tuntuu pahalta tai tungettelevalta. Tällaisia tilanteita ei kuitenkaan ilmennyt. 
Päinvastoin, naiset usein johdattivat keskustelua oma-aloitteisesti arkoihin aiheisiin. 
Kaiken kaikkiaan uskon toimineeni kentällä tarpeeksi hienovaraisesti, sillä sain useilta 




Tutkijan tulee olla tietoinen tutkimuksensa mahdollisista seurauksista ja vältellä 
haitallisia vaikutuksia. Juuri tutkimukseni mahdollisia seurauksia olenkin pohtinut 
paljon. Vaikka pro gradu onkin mittasuhteiltaan pieni, kuten myös sen saama julkisuus, 
lukevat vähintään haastattelemani naiset sen. Olenkin miettinyt, miten tutkielmani 
lukeminen mahdollisesti vaikuttaa sen lukevaan masennuksesta kärsivään äitiin, tai mitä 
tapaamani naiset ajattelevat heidän tarinoidensa pohjalta tekemistäni tulkinnoista? 
Ainakaan tässä vaiheessa en voi vastata näihin kysymyksiin. En kuitenkaan ole 
kovinkaan huolissani tästä, sillä tutkielmani ei millään tapaa esimerkiksi syyllistä 
masentuneita äitejä, vaan keskittyy tekijöihin, jotka eivät oikeastaan ole naisten itsensä 
hallinnassa. Toivon, että se parhaimmillaan jopa tarjoaisi heille vastauksia heidän 





4. TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI 
 
Tässä luvussa kuvailen sekä analysoin tutkimusaineistoni. Luku jakautuu kolmeen 
alalukuun, jotka vastaavat haastatteluissa merkittäviksi nousseita teemoja. 
Ensimmäisessä osiossa keskityn äidin statuksen kokemuksen ja sen muotoutumisen 
pohdintaan. Toisessa alaluvussa tarkastelen, millainen kokemus naisilla sairastumisensa 
aikoihin oli muista keskeisistä statuksistaan ja muuhun kuin äitiyteen liittyvästä 
toimijuudesta. Analyysin kolmannessa alaluvussa pyrin ymmärtämään naisten 
sosiaalisen persoonan senhetkistä koostumusta informanttieni kokemien tunteiden 
kautta ja lopulta esitän johtopäätökseni sen haurauteen liittyen. Analyysin seassa on 
lyhyitä otteita naisten kanssa käymistäni keskusteluista. Kaikkien informanttieni ja 
heidän kertomuksissaan esiintyneiden henkilöiden nimet on korvattu pseudonyymeillä. 
 
4.1 Äitiyden kokemus ja sen muotoutuminen 
 
Tässä alaluvussa keskityn naisten äitiyteen. Lähden liikkeelle tarkastelemalla, miten 
tapaamani naiset kokivat statuksensa äitinä. Tämän jälkeen analysoin millaisena naiset 
kokivat äidin statuksen kannalta merkittävät sukulaissuhteensa. Lopulta päädyn teorian 
valossa summaamaan, millaiset tekijät mahdollisesti johtivat havaittuun epävarmaan 
statuskokemukseen. 
 
4.1.1 Epävarma äitiys 
 
Työni tässä osiossa kuvailen aineistoni perusteella, millaisena naiset kokivat statuksensa 
äitinä. Aiemmat synnytysmasennustutkimukset ovat lähes yksimielisesti tulleet 
johtopäätökseen, että masentuneilla äideillä on vaikeuksia sopeutua äitiyteen (Esim. 
Barr 2008). Tämä näytti pitävän paikkaansa myös omien informanttieni keskuudessa. 
Tapaamieni naisten kertomuksissa keskeiseksi teemaksi nousivat äitiyteen liittyvä 
epävarmuus ja riittämättömyyden tunteet. Useimmilla ilmeni myös ajatuksina omasta 
huonommuudesta ja osaamattumuudesta. Lisäksi tuskaisuus ja ahdistuneisuus äidin 
statukseen liittyen olivat yleisiä tuntemuksia etenkin kokemattomien ensisynnyttäjien 
kohdalla. Kokeneemmat äidit taasen uskoivat vakaasti, etteivät pystyisi selviytymään 





Naisten kertomat syyt heidän kokemalleen riittämättömyydelle vaihtelivat tapauksittain. 
Jotkut syyttivät itseään siitä, etteivät pystyneet imettämään, kun taas toiset olivat 
pettyneitä jaksamattomuuteensa. Monen kohdalla luonnollinen osaamattomuus ja 
tietämättömyys aiheutti huonommuuden tunteita. Naisten mielestä heidän olisi pitänyt 
osata lukea vauvaansa paremmin. Useat informanteistani esimerkiksi kertoivat 
ajatelleensa olevansa huonoja äitejä, kun eivät saaneet vauvaansa hiljaiseksi, osanneet 
sanoa, milloin se on väsynyt tai miksi se itkee. Monet syyllistivät itseään asiasta: 
 
Mä jotenki ajattelin et ei vitsi...et kyllä mun pitäs lasta osata hoitaa, että mitä 
ihmettä. Jotenki syyllistin siitä ihan hirveesti itteeni. Ja oli tosi sellanen niinku 
kelvoton olo.  
 
Joitakin tapaamiani äitejä ahdisti jaksamattomuus, jonka he kokivat oman itsen 
heikkoutena. Näin kokeneiden naisten mielestä lapsen hoidon ohella olisi pitänyt pystyä 
tekemään paljon muutakin.  
 
Ku mä luin jostain nettipalstalta et jotku äidit on niinku...ne vaa saa lapsia ja ne 
tekee kotoo käsin tenttii, kaikkii juttuja ja mä en edes pystyny siihen enneku mun 
lapsi oli syntyny. Se tuntu aivan ylitsepääsemättömättömältä viimesillä 
raskausviikoilla opiskella. Ni mul siitäki just tuli sellane et ’miksen mä pysty et nää 
toiset äidit vaan tekee ja mä en silti’ - mul ei oo viel edes sitä lasta tässä ja mä en 
siltikää niinku pysty. Et tuntu sillee niinku et pitäs jotenki koko- just se et pitäs, koko 
ajan ois pitäny tehä enemmän, paremmin ja sillee...emmätiiä. 
 
Monien kohdalla usko omaan äitiyteen horjui elämäntilanteen takia. Useilla 
tapaamistani naisista oli raskaaksi tullessaan hyvin tiukka rahatilanne, he olivat nuoria 
vailla koulutusta, työttömiä, asunnottomia tai lapsen isä ei ollut heidän tukenaan 
lainkaan. Samaiset informantit kuuluivat heihin, joiden oireet alkoivat jo raskausaikana.  
 
Mä koin että mä oon niinku siinäkin epäonnistunut että mä olen nuori äiti, tai siis en 
nyt niin nuori, toiset on vielä nuorempii mutta kuitenki suurimmaks osaks niinku äidit 
mitä niinku jossai neuvolassakin näki nii ne oli sen kolmenkympin pintaan ja niillä 
oli niinku miehet ja työpaikat ja...sit taas itellä niinku 23, ei ollu niinku tavallaan 
mitään. Että siin vaihees ei ollu semmost kämppää mihin ois voinu mennä lapsen 
kaa, et odotti vaa et voisko sen vaihtaa isompaan...ja ei ollu niinku sillee...mä tiesin 
et okei mä saan tän lapsen, mä en voi tehä niit mun vanhoi duuneikaa enää koska en 
voi mihkää lapsen kaa niinku- tai sillee et ei lasta voi vaan niinku jättää 





Keskeisimmäksi teemaksi äitiyden kokemukseen liittyen nousivat kuitenkin äidin 
tunteet ja side lapseen. Valtaosaa haastattelemistani naisista ahdisti juuri se, ettei heillä 
lapsen synnyttyä ollutkaan minkäänlaisia tunteita vauvaa kohtaan tai he eivät tunteneet 
erityistä sidettä tähän. Monien kohdalla aitoja tunteita ja kiinnostusta lasta kohtaan 
ilmeni vasta monen kuukauden jälkeen. 
 
Mitäs sitten kun lapsi syntyi? 
Nii, ei mul ollu mitää, tunteita. Lasta kohtaan. Ei ollu mitään. Kesti hyvin pitkään 
ennenku mää aloin tuntee mitää riemua lapsesta, että siinä meni vuosi melkein. Sitte 
sai sopivat lääkkeet nii sitte alko mieliala nousemaan, masennus väheneen ni. 
 
Tällainen tunteettomuus koettiin äitien keskuudessa vääräksi ja merkiksi siitä, että 
heissä oli jotain pahasti vialla. Monet olivat kysyneet itseltään, miksen minä ole 
onnellinen tai miksi suhteeni vauvaan on etäinen? Useimmat äidit tuntuivat tulkitsevan, 
että koettu tunteettomuus johtui juuri alkavasta masennuksesta. Monet heistä kuvailivat, 
että mielialan noustessa myös tunteet lasta kohtaan alkoivat heräämään. Pahasta 
olostaan huolimatta tapaamani äidit hoitivat vauvaansa sen synnyttyä. Tunteiden 
puuttuessa tämä hoitaminen koettiin kuitenkin hyvin teennäiseksi tai etäiseksi. Naisten 
kertoman mukaan teennäisyyden tunne johtui juuri siitä, etteivät naiset tuolloin 
kokeneet ”äidin tunteita” vauvaa kohtaan. Eräs äideistä kuvaili seuraavasti: 
 
Mä iteltäni kuitenki puristin siinä synnytyksen jälkeen, nii mä puristin kuitenki itteni 
tekemää kaikki ne asiat mitkä oli pakko tehä. Se oli hyvin mekaaninen kyllä. Mä olin 
niinku kone tietyllä lailla siinä että mä tein ne joka päivä ne tietyt asiat. Hoidin 
vauvan ja pesin pyllyt ja annoin ruuat ja kävin lenkillä...kerran päiväs yritin tehdä 
ruuan, tai pestä koneellisen pyykkiä. Tommoset asiat, mä pakotin itteni jotenki 
toimiin. 
 
Tästä tunteettomasta hoitamisesta koettiin myös jonkin verran syyllisyyttä. Äidit 
kokivat ettei se ole oikein. Kylmä ja suorittava toiminta oli myös pettymys itselle. 
Haastattelemani psykoterapeutti vahvisti, että masentuneiden äitien keskuudessa 
tunteeton hoitaminen on yleistä, samoin kuin pettymys siihen lapsi ei herätäkään 
odotettuja tunteita. J. A. Barr (2008) nostaa tutkimustuloksissaan esiin tämän tyylisen 
hoidon yleisyyden masentuneiden äitien keskuudessa. Barr argumentoi, että vaikka 
masentuneilta äideiltä puuttuukin kiintymys lapseen, he pitävät huolta vauvasta. Tätä 
toimintaa Barr nimittää kehittämällään termillä mekaaninen vauvanhoito (mechanical 
infant caring). Myös Barrin tutkimat naiset olivat tietoisia velvollisuuksistaan vauvaa 
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kohtaan, mutta hoitivat ne tunteetta ja automatisoidusti. Tällä Barr viittaa juuri 
tunnesiteen puuttumiseen. Hän kuvailee, että naiset toimivat vain koska se oli 
velvollisuus ja oikein, sen enempää ajattelematta. (Barr 2008: 366–368.) 
 
Yllä kuvattu kokemus epävarmasta tai riittämättömästä äitiydestä ei kuitenkaan kaikissa 
tapauksissa pohjautunut ainoastaan eroon mielikuvien ja todellisuuden välillä. 
Kokeneempien äitien kohdalla usko itseen äitinä horjui hieman eri syystä. Nämä äidit 
tiesivät jo miten rankkaa vauva-arki voi olla, eivätkä siksi uskoneet pärjäävänsä kahden 
lapsen kanssa. Hieman samanlaisen kategorian muodostivat informantit, joiden 
mielikuvat raskaudesta ja äitiydestä olivat olleet hyvin negatiivisia. Myös heidän 
kertomuksissaan keskeistä oli epävarmuus ja oletus kykenemättömyydestä tai 
sopimattomuudesta äidiksi. Nämä kokeneempien äitien ja epätoivottujen raskauksien 
kohdalla havaitsemani seikat tukevat käsitystäni siitä, että merkityksellinen tekijä on 
juuri naisen oma kokemus hänen kykeneväisyydestään täyttää status äitinä.  
 
Epävarmuus äitiydestä vaikuttaa heijastuneen myös naisten tapaan tulkita ympäristöään. 
Tapaamani äidit kertoivat masennuksen puhjettua kuulleensa muiden hyväntahtoisetkin 
sanomiset helposti kriittisinä kommentteina heidän äitiyttään kohtaan. Näiden omassa 
mielessä kritiikiksi kääntyneiden kommenttien pääasiallinen sisältö liittyi juuri 
huonouteen tai osaamattomuuteen äitinä. Lisäksi naiset kertoivat olleensa erittäin 
tietoisia muista äideistä ja nähneensä heissä kaiken sen, mitä he itse eivät kokeneet 
olevansa. Tulkitsen myös tälläisen herkkyyden merkiksi oman statuskokemuksen 
epävarmuudesta ja hauraudesta. 
 
Kyllä mä tosi herkästi ymmärsin sellaset mitä ne ei varmasti tarkottanu, näin 
jälkeenpäin ajatellen. Mä olin ihan varma et se kritisoi mua niinku äitinä. Jotai 
vaikka ku joku naapuri sano Emmistä ku se oli pieni et ’voi ku toinen on väsyny, pitäs 
päästä päiväunille’. Nii mulle tuli heti sellanen että ’noni, se aattelee etten mä osaa 
laittaa lasta nukkumaan’. Ja mä muistan et mulla oli niin paha mieli monta päivää 
tollasesta kommentista. 
 
Statuskokemuksen keskiöön siis nousivat riittämättömyyden, epävarmuuden ja 
epäonnistumisen tunteet. Pohjimmiltaan kaikkien tapaamieni naisten kokemus perustui 
siihen, että he eivät täysin kokeneet tai uskoneet kykenevänsä täyttämään statustaan 
äitinä riittävän hyvin. Tämä vaikuttaa pohjautuvan naisten omien mielikuvien ja 
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todellisuuden eroavaisuuteen. Tapaamani äidit eivät kokeneet omaavansa niitä 
ominaisuuksia, joita heidän mielestään äidille olisi kuulunut, tai kykenevänsä 
suoriutumaan heille äitinä kuuluvista tehtävistä. Joillakin tapaamistani äideistä oli 
hyvinkin realistinen ja yksinkertainen kuva äitiydestä, johon liittyi pelkästään rakkaus ja 
huolenpito. Toiset taas tuntuivat ajattelevan, että heidän olisi pitänyt olla moderneja 
superäitejä. Tämä vaihtelu kertoo siitä, että merkityksellistä on juuri naisen oma 
mielikuva ja odotukset äitiydestä. Tässä yhteydessä on pantava merkille, että monet 
äitiyteen liitetyistä mielikuvista ovat kulttuurisidonnaisia. Ne ovat syntyneet meille 
yhteisön jäseninä, omien kokemuksien, muiden äitien, yleisen mielipiteen, median ja 
internetin antaman kuvan kautta. En kuitenkaan käsittele työssäni näitä tekijöitä 
laajemmin, sillä merkityksellistä ei tutkimuskysymyksieni kannalta ole se, mistä äidit 
mielikuvansa saavat, vaan se miten naiset kokevat täyttävänsä tämän mielikuvan.  
 
Masentuneiden äitien kokemus äitiydestään oli siis tavalla tai toisella epävarma. Joko 
merkityksellistä kokemusta äitiydestä ei ollut muodostunut ensisynnyttäjälle, tai sitten 
kokemus itsestä äitinä oli muuttunut huonompaan suuntaan. Tämä pohjautui 
useimmiten puutteisiin äidin tunteissa lasta kohtaan tai tämän kyvyissä ymmärtää 
vauvan mielialoja ja tarpeita. Seuraavassa osiossa tulen tarkastelemaan, miten äidit 
kokivat äitiyden kannalta keskeiset sukulaissuhteet. Tämän jälkeen esitän argumenttini 
koskien sukulaissuhteiden ja juuri kuvailemani äitiyden kokemuksen yhteyttä. 
 
4.1.2 Äidin sukulaissuhteet 
 
Nii mä ajattelin et se on aika...se perheen merkitys, sä et siitä esittäny 
kysymyksiä...koska myös se perhe ja ne sukulaiset on kaukana. Et ku toisilla ne on 
naapurissa tai samassa kaupungissa kuitenkin ja ovat...on sisaruksia ja saa apua 
nii...meil ei oo mitää, et kaikki on kaukana. Et sillä mä kuitenki koen että on iso 
merkitys. Että se vanhempien apu tai se sukulaisten apu olis silloi saatavilla. 
 
Edellisessä alaluvussa tulin johtopäätökseen, että tapaamani naiset eivät olleet kokeneet 
kykenevänsä olemaan sellaisia äitejä, kuin heidän mielestään olisi kuulunut olla. Ennen 
kuin siirryn pohtimaan, miksi naisten kokemus tästä statuksesta jäi puutteelliseksi, on 
tarpeellista tarkastella, millainen kokemus äideillä oli tietyistä sukulaissuhteista 
synnytysmasennuksen puhkeamisen aikoihin. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, 
että keskeinen synnytysmasennusta ehkäisevä tekijä on äidin saama sosiaalinen tuki, 
kun taas sen puutteen on toistuvasti osoitettu kasvattavan masennuksen riskiä (Esim. 
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O’Hara & Swain 1996). Erityisen keskeisiksi henkilöiksi aiemmissa tutkimuksissa on 
todettu lapsen isä, äidin omat vanhemmat ja lapsen isän äiti (Esim. Oates ym. 2004). 
Samojen henkilöiden merkittävyys kumpusi esiin myös omasta tutkimusaineistostani. 
Käyn seuraavaksi läpi informanttieni kokemusta näistä ihmissuhteista, analysoiden 
niiden pohjimmaisia yhtäläisyyksiä.  
 
Aineistossani hyvin keskeiseen rooliin nousivat negatiiviset ihmissuhdekokemukset. 
Jokaisen naisen tarina ja tilanne oli erilainen, eikä siten ole mahdollista kuvailla 
tilannetta kaikkien kannalta yhtenäisesti. Hyvin yleistä kuitenkin oli, että jokin tai 
useampi aiemmissa tutkimuksissa merkityksellisiksi todetuista sukulaisuussuhteista 
koettiin huonoksi tai epätyydyttäväksi, tai ne puuttuivat kokonaan. Keskeiseksi 
teemaksi mainittujen suhteiden negatiivisessa kokemuksessa nousi myönteisen huomion 
ja suhtautumisen puute. Juuri tämä vaikuttaisikin olevan negatiivisten 
suhdekokemuksien merkityksellinen ydin. Havainnollistan asiaa ensin äidin ja lapsen 
isän suhteen kautta, sillä kyseisen suhteen tärkeys äitiyden kokemuksen kannalta nousi 
kaikista voimakkaimmin esille tutkimusaineistostani. Tulin myös keränneeksi eniten ja 
yhtäläisintä aineistoa juuri tästä suhteesta, sillä valtaosa informanteistani oli kokenut sen 
ongelmalliseksi. Vain kaksi tapaamistani naisista olivat täysin tyytyväisiä suhteessaan 
lapsensa isään. Niin tapaamani vertaistukiäiti kuin psykoterapeuttikin vahvistivat 
käsitykseni siitä, että ongelmat parisuhteessa liittyvät usein tarinoihin 
synnytysmasennuksesta. Heidän mukaansa mieheltä kaivataan monenlaista apua ja 
ymmärrystä, ja pettymys mieheen on yleistä. Omassa aineistossani parisuhdeongelmien 
keskeiseksi teemaksi nousivat miehen läsnäolon ja huomion puute raskausaikana ja/tai 
vauvan synnyttyä. Monet naisista kertoivat kaivanneensa lapsen isältä 
hellyydenosoituksia, kuten pusuja, halauksia tai pieniä hemmotteluhetkiä. Varsinkin 
vauvavatsan hellä koskettelu toistui muutamien informanttien tarinoissa. Ilman lapsen 
isän läsnäoloa odotusaikaa viettänyt nainen kuvasi seuraavasti: 
 
Tavallaa jotenki ku oli aina kuvitellu sillee et niinku, sä oot raskaana ja sul on se 
mies siinä ja joku voi tuoda sulle tiäksä vaikka kupin kaakaota tai teetä tai sitte joku 
voi koskee sitä sun mahaa sillee ja tollee. Sit taas ku mul ei ollu ketää joka sitä mun 
mahaa ois koskenu ni, sit jotenki niinku, emmätiä, jotenki mä oisin niinku toivonu et 






Eräs toinen informantti, joka niinikään odotti yksin, kuvasi samanlaista tarvetta näin: 
 
Se oli just sitä et niinku mul pitäis olla se mies siinä, silittelemässä aina mun mahaa 
ja ku se tulee kotiin ni tulis pussaan mun mahaa ja pussaa mua ja...on sitte niinku 
lasten kanssa siinä, auttaa kotitöissä ja käydään yhdessä kaupassa ja katotaa illalla 
elokuvaa vaikka yhessä ja näin. 
 
Monet naisista myös toivoivat, että lapsen isä olisi ollut enemmän innoissaan 
raskaudesta ja uudesta perheenjäsenestä. Tärkeiltä tekijöiltä vaikuttavatkin lapsen 
odottamisen ja vauvan tuomien haasteiden, kuin myös hyvien äitiyteen liittyvien 
asioiden jakaminen kumppanin kanssa. Tämän yhteyden puute oli yleistä informanttien 
keskuudessa. Useiden äitien kertomuksista kumpusi esiin yksinäisyyden ja jopa 
hylkäämisen tunteita vaikka parisuhde olisikin ollut kunnossa. Eräs naisista esimerkiksi 
kertoi, että hänen miehensä oli loppuraskauden aikana ollut stressaantunut 
väitöstilaisuutensa ja työnhaun vuoksi. Nainen oli tuolloin kokenut, ettei saanut 
lainkaan kaipaamaansa ”ekstrahuomiota” häneltä. Kun tiedustelin, mitä hän olisi 
mieheltään toivonut tuolloin, hän vastasi: 
 
Ylipäänsä jotain tukea. Tuntui että jouduin selviämään kaikista muutoksista yksin. 
Olisin halunnut jakaa tuntemuksia mieheni kanssa, ihmettelyä ja odotusta. Olisi ollut 
kiva saada jotain tunnustusta siitä, että kannoin sentään meidän yhteistä lastamme. 
 
Haastatteluaineiston perusteella äidit olisivat halunneet jakaa mielessä pyöriviä asioita 
ja tuntemuksiaan etenkin lapsen isän kanssa. Monet tapaamistani naisista joutuivat 
kuitenkin odottamaan vauvaa täysin yksin, esimerkiksi suhteen lapsen isään kariuduttua 
tai sen oltua muutoin ongelmallinen. Vaikuttaa myös siltä, etteivät muut hahmot voi 
täyttää tätä isän tietynlaista roolia. 
 
Vanhempani olivat apuna kyllä, mutta ei se ollut tietenkään sama kuin se henkilö, 
jonka kanssa meillä piti olla yhteinen projekti. Mutta se vastuu kaatuikin kokonaan 
minun niskaani.  
 
Naisten kokemukset suhteesta omiin vanhempiinsa olivat pohjimmiltaan hyvin 
samanlaisia kuin edellä kuvaamani kokemukset suhteesta lapsen isään. Myönteiseen 
sävyyn suhdetta vanhempiinsa, etenkin äitiinsä, kuvailleet naiset kertoivat vanhempien 
avun olleen korvaamattoman arvokasta. Nämä naiset olivat saaneet tukea 
vanhemmiltaan sekä raskausaikana että vauvan synnyttyä. Monet informanteistani 
kuitenkin kertoivat, että heidän suhteensa vanhempiinsa oli jo pidempään ollut etäinen 
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tai erimielisyyksien takia haasteellinen. Aineistoni perusteella myös vanhempien 
suhtautumisella on iso vaikutus odottavaan naiseen. Heidän asennoitumistaan äitiyteen 
selvästi jännitetään. Ellei se ole myönteistä ja tukevaa, koetaan tämä hyvin negatiivisena 
asiana ja puutteena. Kriittinen palaute tai hylkivä asenne olivat antaneet joillekin 
informanteistani tunteen, ettei apua ja tukea ole vanhemmilta välttämättä saatavilla. 
 
No vanhemmat autto, mutta ne on siis uskovaisia...ja se että mä sain aviottoman 
lapsen niin tietysti se oli vähän kolaus. Mut he on erittäin lapsirakkaita, mikä on se 
pelastus. Nii tota...mutta kyllä, sitte jos mä halusin vähän...tai jotenki surkuttelin 
omaa tilannetta nii sit se vastaus oli et no mitäpä teit lapsen niinku tälläsessa 
tilanteessa. 
 
Negatiivinen suhtautuminen ei aina näkynyt vain käytöksen kautta. Jotkut tapaamistani 
äideistä olivat myös saaneet kuulla lähipiiriltään suoria negatiivisia kommentteja 
äitiydestään. Eräät naisista kertoivat vanhempiensa kritisoineen heidän raskauttaan tai 
lapsenhoitotaitojaan.  
 
Siis lasten nimet on ihan väärät ja...me hoidettii myös se ruokiin tutustuttaminen 
väärin. Ne ei ollu ikinä vissii kuullukkaa sormiruokailust tai mitää ja niinku, joka 
puolel niinku vähän sillee et ’ai, te teette näin’. 
 
Kolme informanteistani taasen kertoi, kuinka he olivat raskausaikana saaneet kuulla 
negatiivisia kommentteja äitiydestään lapsen isän äidiltä. Nämä kommentit sisältivät 
epäluottamusta ja kritiikkiä liittyen naisen kykyihin suoriutua äitiydestä. Yksi 
informanteistani oli esimerkiksi kuullut vahingossa, kuinka hänen appivanhempansa 
olivat toisessa huoneessa todenneet, etteivät he luota miniäänsä ja tämän tapaan hoitaa 
lapsia. Tämä oli tapahtunut juuri ennen toisen lapsen syntymää ja masennuksen 
puhkeamista. Eräs toinen informantti taasen kuvaili raskausaikaista suhdetta anoppiinsa 
näin: 
 
Raskausaikana vähä aiheutti stressiä toi Henrin äiti, joka asu meidän ihan tos 
naapuris. Hän on hirveän sellanen, ihan erilainen ihminen kun mä, ja sellanen tosi 
kova hössöttämään ja...et mä en oo ikinä niinku päässy hänen kanssaan niinku kovin 
läheiseksi. Ja sit sellanen...mä muistan ku, hän niinku koko raskausajan...vaikka mä 
olin niin hyväs kunnossa nii hän niinku koko ajan sellasta että- toivottavasti ei sitte 
synnytyksen jälkee tuu mitää sellasta masennusta tai toivottavasti ei tuu mitää 
sellasta ettet saa nukuttua. Nii mä muistan et sitte ku niinku Emmi oli syntynyt nii 
mulla alko ne sanat kaikuun et vitsi ku se Maija silloi sano sellasta...et vitsi jos 
tuliskin nyt. Et se oli aika ahdistavaa. Että ku mä oon niin herkkä ihminen että...se 
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aina liitty tähän että ku sä oot nii herkkä että toivottavasti sulle ei sitte tuu sitä 
masennusta. Et se niinku toistuvasti sano tän saman lauseen. Ja jotai että ku mä 
stressaan niin paljo että toivottavasti mä en sitte saa sitä unettomuutta. 
 
Toisaalta myös muilta tahoilta vastaanotettavaan myönteisen huomion tärkeys äitiyden 
kokemuksen kannalta ilmeni hyvin suoraan niiden informanttien tarinoissa, jotka olivat 
kokeneet masennuksen toisen raskauden yhteydessä. Näille naisille oli tullut yllätyksenä 
se, kuinka vähän huomiota toinen raskaus sai ympäristöltä. Naiset kuvailivat, että 
ihmiset suhtautuivat heihin tuolloin kokeneina äiteinä, jotka jo tietäisivät tasan millaista 
elämä lapsen kanssa on ja selviäsivät siten hyvin myös tulevan vauvan hoidosta. Toinen 
raskaus tai lapsi ei myöskään aiheuttanut ihmisissä enää niin paljoa ihastelua tai ”ihanaa 
sulle tulee lapsi” -tyylisiä huomionosoituksia. Tämän kokeneemmat äidit kokivat 
pettymyksenä. He olisivat kaivanneet raskaudelleen enemmän huomiota 
ympäristöstään.  
 
Just sellane et...tää on jo teidän toinen lapsi et eihän täs nyt enää mitää. 
 
Tutkimusaineistoni perusteella vaikuttaa myös siltä, että konkreettisen avun saatavuutta 
tärkeämpää on muiden myönteinen suhtautuminen naisen äitiyteen. Joidenkin naisten 
kohdalla heidän vanhempansa olivat etäisistä väleistä huolimatta ajoittain auttaneet 
lasten hoidossa ja olleet mukana äitiyteen liittyvässä toiminnassa. Tämä mahdollinen 
yhteistyö ja tuki koettiin kuitenkin hieman teennäiseksi oloiseksi. 
 
Siis tavallaan ei ollu mitään riitoja eikä tämmösiä, mutta niinkun se että missään 
kohtaa äitin kanssa ei oo ollu läheiset välit. Mutta et kun se on kuitenki- se on ollu 
mukana siinä niinku auttamassa lasten hoidossa ja tällee. Ettei varsinaisesti mitään 
riitoja, eikä mitää semmosta. 
 
Sit se on ollu sellast niinku pseudo läheistä tai semmost et niinku äiti on tullu 
mukaan niinkö joka puolel ja...missä me ollaa käyty, jossai kestovaippakirppiksil 
pitkin poikin. Niinkö siis sillee et, et jos mä oon halunnu tehdä kestovaippoi meidän 
äiti on auttanu siin ompelussa. Niinkö semmost, et ei niinku kuitenkaan. 
 
Teennäiseksi koettu vuorovaikutus tuntui naisista epämukavalta, eikä vaikuttanut 
myönteisesti äitiyden kokemukseen. Tämä kertoo siitä, että pelkkä sukulaisten 
oikeanlainen toiminta ja käytös ei riitä luomaan äidin statuksen kannalta 
merkityksellistä ihmissuhdetta. Sen sijaan keskeistä tämän kannalta on näiden 
henkilöiden myönteinen asennoituminen naiseen äitinä. Mikä näiden sukulaissuhteiden 
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kokemuksessa ja äitiin kohdistuvassa huomiossa sitten on niin merkityksellistä? 
Keskityn tähän kysymykseen tutkielmani seuraavassa osiossa, jossa esitän argumenttini 
suhdekokemuksien ja äitiyden kokemuksen yhteydestä, tukeutuen antropologiseen 
keskusteluun sosiaalisten persoonien koostumuksesta. 
 
4.1.3 Miten äiti rakentuu? 
 
Edellä päädyin tutkimusaineistoni pohjalta toteamaan, että synnytysmasennuksesta 
kärsivien naisten kokemus äidin statuksesta oli epävarma. Naisten keskeisten 
sukulaissuhteiden tarkastelu taasen osoitti, että useimmat heistä kokivat myönteisen 
huomion ja suhtautumisen puutetta jo aiemman tutkimuksen merkittäviksi havaitsemilta 
henkilöiltä. Tässä osiossa pyrin aineiston perusteella osoittamaan, miten puutteellinen 
sosiaalinen tuki vaikutti siihen, ettei äitiyden kokemuksesta muodostunut 
merkityksellistä tai aiemmin rakentunut statuskokemus mureni. Lähestymällä asiaa 
lähinnä antropologisen, sosiaalisen persoonan koostumukseen liittyvän keskustelun 
valossa päädyn lopulta summaamaan, mihin monilla tieteenaloilla havaittu sosiaalisen 
tuen myönteinen vaikutus äidin hyvinvointiin mahdollisesti perustuu. 
 
Ehkä siin oli vähän sellanen et mun oli vähän vaikee myös niinku sitoutuu siihen tai 
niinku...muodostaa sitä sidettä siihen lapseen. Ja mä oon tietysti aatellu et siihen 
niinku- et automaattisesti pitäs tulla kaikki nää elämä on auvoista ja niinku 
lennetään vaalenpunasissa pilvissä ja niinku näin. Ja se ei ollu niinku ihan niin 
automaattista... 
 
Aiemmin työssäni esitetyn aineiston perusteella epävarman ja riittämättömäksi koetun 
äitiyden ydin näyttäisi kietoutuvan tiiviisti äidin ja lapsen suhteeseen. Monien kohdalla 
kyseinen kokemus pohjautui tunteettomuuteen ja kunnollisen äiti-lapsi siteen 
puuttumiseen ensimmäisten viikkojen tai kuukausien aikana. Toisaalta monien kohdalla 
suuri osa epävarmuudesta oli aiheutunut hankaluuksista ymmärtää vauvan viestejä ja 
tarpeita. Tässä yhteydessä useat naisista toivatkin tarinoissaan suoraan esiin sen, että he 
olivat kokeneet itsensä ja lapsen välisen vuorovaikutussuhteen omalta osaltaan 
puutteelliseksi. Synnytysmasennukseen perehtyneet psykoterapeutit Sarkkinen ja 
Juutilainen kuvaavat, että masennuksen ytimen asettuessa äidin ja vauvan suhteeseen, 
on äidin masennus nähtävä varhaisen vuorovaikutussuhteen häiriönä. Heidän mukaansa 
pettymys varhaiseen äitiyden kokemukseen ja omiin tunteisiin on yleistä. Side vauvaan 
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saattaa tuntua vieraalta tai lapsi yhdentekevältä jopa kuukausia syntymän jälkeen. 
(Sarkkinen & Juutilainen 2011: 8–9.) 
 
Uskomus siitä, että äiti on raskausaikana ja vauvan synnyttyä ikionnellinen on juurtunut 
syvälle mielikuviimme. Maagisen siteen ja ylitsevuotavan rakkauden oletetaan syntyvän 
äidin ja lapsen välille välittömästi vauvan synnyttyä. Läheskään aina näin ei kuitenkaan 
käy, johtuen kenties siitä, että äidin rakkaus on sosiaalisesti rakennettu tunne, jolla ei ole 
biologista pohjaa (Hrdy 1999: 24–25). Etenkin mediassa kiinnitetään nykyään paljon 
huomiota siihen, mitä vääränlainen vuorovaikutussuhde voi aiheuttaa lapselle. 
Mielestäni aivan yhtä tärkeää olisi pohtia puutteellisen sidekokemuksen vaikutusta 
äitiin. Suhde lapseen on äidin statuksen kannalta keskeisin ihmissuhde. Siksi 
oikeanlaisen siteen syntyminen lapseen saattaa olla positiivisen äitiyden kokemuksen ja 
äidin henkisen hyvinvoinnin kannalta merkittävä tekijä. Kyseinen suhde voi kuitenkin 
osoittautua hyvin haastavaksi vauvan synnyttyä. Sarkkilainen ja Juutilainen 
huomauttavat, että masentuneet äidit kokevat usein vauvansa kielteisesti vaativaksi ja 
vaikeaksi. Heidän mukaansa ongelmia voi ilmetä etenkin vauvan viestien 
havaitsemisessa ja tulkinnassa. Vauva ei synny käyttöohjekirjan kanssa ja vauva-aikaan 
kuuluu väistämättä epävarmuus, oli kyse sitten ensimmäisestä tai neljännestä lapsesta. 
(Sarkkinen & Juutilainen 2011: 7–9.) 
 
Tutkimusaineistoni valossa merkitykselliseltä vaikuttaa se, ettei vauvalta ole useinkaan 
mahdollista saada selkeää palautetta. Kysyessäni eräältä äideistä, puuttuiko hänen 
perheestään hänen mielestään jotakin vauvalle tärkeää, hän vastasi:  
 
Puuttui äidin ja vauvan välinen vuorovaikutus. Mä en pystynyt ottamaan vastaan 
kaikkea sitä, mitä vauva ehkä yritti kertoa. En osannut lukea. 
 
Osaamattomuus tulkita vauvaa oli suuri stressinaihe lähes kaikille tapaamilleni äideille. 
Etenkin ensisynnyttäjiä tämä näytti ahdistavan ja hämmentävän suuresti. Toisaalta 
aineisto osoittaa, etteivät kokeneemmatkaan äidit aina pysty tulkitsemaan vauvan 
viestejä täydellä varmuudella. Onhan jokainen lapsi omanlaisensa, ja eroja kumpuaa 
myös sukupuolten välillä. Ilmaisut ”en tiedä mikä sillä on hätänä”, ”en tiedä mitä se 
haluaa” ja ”mitä minä teen väärin” toistuivat paljon äitien kertoessa tarinoitaan. 
Muutamat tapaamistani äideistä myös mainitsivat synkimmän hetken olleen aina vauvan 
itkiessä. Itku on merkki tyytymättömyydestä ja siitä, että vauva tarvitsee jotakin. Se on 
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helppo tulkita negatiiviseksi palautteeksi, vaikka kyse olisikin vain väsymyksestä. 
 
Kun sä olit masentunu nii mistä olit huolissas tai mitä pyöri päässä?  
Ihan vauvan niinkö perustarpeet...mä olin huolissani että miten hän syö ja saako hän 
tarpeeksi ja kaikkee tällästä. Ja miten hän nukkuu. Ja sitte ku ei ollu hirveesti 
vauvasta kokemusta. Ku se unirytmiki saatto muuttua, nii yhtäkkiä se oliki erilaine se 
rytmi ja siihen jotenki ei päässy, ei niinku oikein tajunnu. Siis tämmösiähän nämä on 
nämä lapset. Nii mulla ihan tälläset niinku käytännön jutut niinku pyörsi, pyöri 
kehää. 
 
Mielestäni on erityisen tärkeää panna merkille, ettei vastasyntynyt kommunikoi ja 
vuorovaikuta samalla tapaa kuin aikuiset. Vauvojen viestintä ei ole aina selkeää tai 
yksiselitteistä. Sen sijaan vauva on toimijana ja vuorovaikuttajana suhteellisen 
mystinen, ja etenkin kokemattomien äitien on vaikea ymmärtää ja tulkita vauvan 
antamia viestejä. Tämä on äidin statuksen kannalta ongelmallista. Sarkkinen ja 
Juutilainen argumentoivat artikkelissaan, että äidin kokiessa suhteen vauvaan vaikeaksi, 
hyvät ja palkitsevat puolet äidin ja vauvan vuorovaikutuksessa jäävät äidiltä 
huomaamatta ja menettävät siten arvonsa. Täten äidiltä puuttuu sisäinen palaute ja 
vahvistus äitiytensä riittävän hyvistä puolista. (Sarkkinen & Juutilainen 2011: 8–9.) 
Monet antropologit väittävät, että sosiaalinen persoona rakentuu sosiaalisten suhteiden 
kautta, vuorovaikutuksessa muiden kanssa (Esim. Strathern 1988; Keen 2006). Tällöin 
myös sosiaalisen suhteen toiselta osapuolelta vastaanottamamme viestit ja toimet 
vaikuttavat siihen keitä me olemme. Suhde vauvaan on äidin statuksen kannalta 
keskeisin, mutta vauvan ollessa pieni ovat sen viestit vaikeatulkintaisia eivätkä siten 
välttämättä riittäviä luomaan äidille merkityksellistä statuskokemusta.  
 
Tästä pääsemme sukulaissuhteiden merkitykseen ja kysymykseen, miksi sosiaalinen 
tuki etenkin tietyiltä henkilöiltä on niin merkittävää äidin henkisen hyvinvoinnin 
kannalta. Etenkin antropologit ovat argumentoineet, että kulttuureissa, joissa 
naissukulaiset ympäröivät ja hoivaavat äitiä ja vauvaa tietyn ajanjakson syntymän 
jälkeen, on synnytysmasennus tuntematon tai hyvin harvinainen ilmiö (Esim. Stern & 
Kruckman 1983; Harkness 1987). Oma tutkimusaineistoni osoittaa, että sosiaalisten 
suhteiden merkitystä olisi hedelmällistä lähestyä juuri äidin statuskokemuksen 
rakentumisen kautta, ottaen huomioon myös edellä kuvattu äiti–vauva -siteen erityisyys. 
Naisen voi olla haasteellista kokea itsensä äidiksi suhteessa, jonka toinen osapuoli ei 
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vielä kykene vuorovaikuttamaan yksiselitteisesti. Vauva ei myöskään ennen syntymää 
oikeastaan anna minkäänlaista palautetta naiselle äitiydestä. Tämä asettaa 
vuorovaikutuksen läheisten ja terveydenhuollon kanssa erityisen tärkeään asemaan. He 
ovat tahoja, joiden kautta naisen on mahdollista saada palautetta äitiydestään ja siten 
rakentua äidiksi.  
 
Myös se että on yksin, et kun ei ollu niitä samassa tilanteessa olevia...eikä ollu 
sukulaisia, ei oo sukulaisia lähellä...nii sitä oli konkreettisesti yksin. Myös sitte 
ajatteli et on yksin niitten ajatusten kanssa. 
 
Haastattelemani psykoterapeutin mukaan masentuneilla äideillä on lähes poikkeuksetta 
kokemus huomion puutteesta. Hänen mukaansa naisella on suuri tarve tulla huomatuksi 
ja hoivatuksi raskaana ollessaan ja vauvan synnyttyä. Sama kävi ilmi myös omassa 
tutkimuksessani. Aineistossani näkyy, miten tiettyjen avainhenkiköiden suhtautuminen 
ja raskauteen kohdistama huomio tai sen puute vaikuttivat naisten kokemukseen 
itsestään äiteinä. Huomio, jota naiset näiltä tahoilta kaipasivat liittyi vain ja ainoastaan 
äidin statukseen. Kyse ei ollut siitä, että naiset olisivat halunneet jonkun kehuvan heitä 
kauniiksi tai hyväksi ammatissaan. Sen sijaan naiset olisivat toivoneet ja kaivanneet 
juuri äitiyteensä liittyvää huomiota ja palautetta. On tärkeää huomata, ettei kyse siis ole 
vain näiltä lähisukulaisilta saatavasta konkreettisesta avusta. Vaikka useiden 
informanttieni lähisukulaiset olivatkin auttaneet naisia esimerkiksi vauvan hoidossa, 
eivät kyseiset siteet helpottaneet äidin oloa ellei suhteista saatu palaute äitiydelle ollut 
myönteistä. Pelkkä oikeanlainen toiminta ei siis riitä. Sen sijaan sosiaalisen tuen 
merkityksellinen ydin on äitiin kohdistuva ja tämän myönteiseksi kokema huomio, joka 
vahvistaa statuskokemusta. Varsinkin ensisynnyttäjän tilannetta on mahdollista 
ymmärtää vertaamalla sitä pienen lapsen toimintaan, joka jatkuvasti vaatii äitiään 
katsomaan leikkejään ja muita tekemisiään. Tässä jatkuvassa prosessissa lapsi luo 
itseään äidin kautta- itsensä ja toisen ihmisen välissä. Samalla tapaa kokemus äidin 
statuksesta syntyy muiden kautta. Aina kun joku suuntaa huomiota naiseen äitinä, 
muovautuu naisen kokemus itsestään äitinä suuntaan tai toiseen. Tämä ei koske vain 
ensisynnyttäjiä, vaan näiden ihmissuhteiden kunto ja niiden välityksellä saatu palaute 
äitiydestä vaikuttivat suuresti myös tapaamiini kokeneempiin äiteihin. Siteet ovat 
merkittäviä myös esimerkiksi toisen lapsen synnyttyä, jolloin äidin taakka kasvaa 
huomattavasti ja hän joutuu arvioimaan uudelleen suoriutumistaan äitiydestä. Huomion 
statuskokemusta rakentavaan voimaan kietoutunee myös Oatesin kolleegoineen tekemä 
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havainto, etteivät lääketieteelliset tutkimukset aiheuttaneet naisissa negatiivisia 
tuntemuksia. Päinvastoin, erilaiset tutkimukset tuntuivat olevan äideille onnellisuuden 
lähde. (Oates ym. 2004: 13.) 
 
Tässä vaiheessa on aiheellista nostaa esiin kysymys toimijuuden merkityksestä 
sosiaaliselle persoonalle ja statuksillemme. Jotkin keskusteluun sosiaalisista persoonista 
osallistuneet antropologit (Esim. Mills 2013; Retsikas 2010) ovat väittäneet, että 
sosiaalinen persoona perustuu siihen mitä henkilö voi tehdä. Tämän näkemyksen 
mukaan koostumme siis toimijuudesta ja kyvyistämme. Tämä ei näytä pitävän 
paikkaansa ainakaan äidin statuksen kohdalla. Aineistoni ja aiemmat tutkimukset 
osoittavat, että masentuneet äidit hoitavat lapsiaan ja toimivat muutoin äiteinä lähes 
normaalisti (Esim. Barr 2008). Toiminta ei siis riittänyt tuottamaan naisille varmaa ja 
merkityksellistä kokemusta äitiydestä, eivätkä naiset siten olleet yhtäkuin toimijuutensa. 
On kuitenkin pidettävä mielessä, etteivät masentuneet äidit välttämättä koe oman 
toimintansa äitinä olevan oikeanlaista. Tämä saattaa viedä äidin statukseen liittyvältä 
toimijuudelta sen statusta ja sosiaalista persoonaa muovaavan voiman. Antropologinen 
keskustelu sosiaaliseen persoonaan liittyen ei ole kiinnittänyt paljoakaan huomiota 
siihen, mikä on subjektiivisen kokemuksen rooli sosiaalista persoonaa luovan toiminnan 
kannalta. Toisin sanoen, mitkä ovat toimijuuden vaikutuksen edellytykset? Oma 
tutkimusaineistoni antaa viitteitä siitä, että ainakin sukulaisuuteen perustuviin statuksiin 
kytkeytyvä toimijuus on merkittävää sosiaaliselle persoonalle vain jos subjektiivinen 
kokemus kyseisestä statuksesta on varma ja merkityksellinen.  
 
Myönteinen vuorovaikutus vaikuttaa siis toimijuutta tärkeämmältä äitiyden 
statuskokemuksen kannalta. Äiti voi toiminnallisesti ja biologisesti olla ilman 
tukiverkkoakin, mutta merkityksellinen äitiyden kokemus vaikuttaisi muotoutuvan 
paljolti muiden ihmisten antaman palautteen kautta. On tärkeää panna merkille, keitä 
nämä merkittäviksi henkilöiksi niin omassa kuin aiemmissa tutkimuksissa havaitut 
hahmot ovat. Kyseessä ovat juuri ne sukulaiset, jotka eniten ovat liitoksissa naisen 
statukseen äitinä. Jokaisella näistä henkilöistä tuntuu myös olevan hieman omanlaisensa 
rooli kyseisessä kuviossa. Esimerkiksi suhde isään ei voi tarjota naiselle täysin samoja 





Sit niinku tavallaa haaveili sit ku oli siel isän luona, ni isä nyt ei ehkä ymmärtäny 
sitä raskaana olemista ja tommosta ihan samal tavalla, et jotenki toivo et ois ollu 
äitin luona. 
 
Sahlins nostaa artikkelissaan esiin ajatuksen, että myös meidän tapaisemme 
keskiluokkaiset sosiaaliset persoonat ovat intiimeissä sukulaissuhteissaan aivan yhtä 
jakautuvia kuin melanesialaisetkin (Sahlins 2011: 13). Edellä tekemäni havainnot ovat 
merkkejä siitä, että äidin status tulisi nähdä relationaalisena rakennelmana, joka saa 
muotonsa vuorovaikutuksessa kyseisen statuksen kannalta merkittävien henkilöiden 
kanssa. Näen tutkimuksissa havaitun sosiaalisen tuen merkityksen perustuvan juuri 
tähän. Muutokset suhteissa näihin henkilöihin tai heidän käytöksessään äitejä kohtaan 
vaikuttavat suoraan äidin statukseen ja sen kokemukseen. Juuri näiden ihmissuhteiden 
merkitys saattaa perustua siihen, ettei nainen voi useinkaan muodostaa selkeää kuvaa tai 
kokemusta itsestään äitinä pelkästään vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Nämä 
henkilöt ja muilta tahoilta äidin statukseen kohdistuva huomio ikään kuin kertovat 
naiselle syntymättömän lapsen tai vastasyntyneen vauvan puolesta millainen äiti hän on. 
Näen äitiyden relationaaliseksi osoittautuneen luonteen perustuvan siihen, että äitiys on 
tyypiltään sukulaisstatus. Äidiksi tullaan synnyttämällä lapsi, joka on myös jonkun 
toisen lapsi ja muiden lapsenlapsi. Kokemus statuksesta muodostuu suhteissa ja 
vuorovaikutuksessa, sillä itse statuksessa on kyse sukulaissuhteista. 
 
4.2 Vanha minä  
 
Edellisessä alaluvussa keskityin äidin statuksen kokemukseen ja siihen vaikuttaviin 
tekijöihin. Tulin johtopäätökseen, että masentuneiden äitien kokemus äidin statuksesta 
oli epävarma, johtuen huomion myönteisen vuorovaikutuksen puutteesta tiettyjen 
sukulaisten kanssa. En kuitenkaan usko, että negatiivinen kokemus äitiydestä voi 
yksistään selittää synnytysmasennusta. Kaikki äidit kamppailevat ainakin ajoittain 
riittämättömyyden ja epäonnistuneisuuden tunteiden kanssa. Harvat pystyvät 
välittömästi tuntemaan itsensä äideiksi ja kokemaan itsevarmuutta. Silti valtaosa 
äideistä ei masennu. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että jotkut 
synnytysmasennukselle altistavat tekijät eivät liity mitenkään äitiyteen tai sosiaaliseen 
tukeen, vaan naisten muihin statuksiin esimerkiksi työntekijänä (Esim. Ghubash & 
Abou-Saleh 1997; Inandi ym. 2002). Tässä luvussa käsittelen tutkimusaineistoa, jota 
keräsin naisten äitiyden ulkopuolelle jääviin statuksiin ja toimijuuteen liittyen. Tätä 
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naisten muiden statuksien ja toiminnallisten ulottuvuuksien kokonaisuutta 
kutsun ”vanhaksi minäksi”. Termi kumpusi aineistostani. Tapaamani äidit tekivät 
tarinoissaan usein selvän kahtiajaon äitiytensä ja täysin oman minuutensa, toimiensa ja 
aikansa välillä. Tällöin jotkut heistä käyttivät termiä ”vanha minä” eräänlaisena 
vastakohtana äitiydelle. Tässä alaluvussa osoitan, millaisessa tilanteessa vanha minä oli 
naisten äitiyden rinnalla. 
 
4.2.1 Äitiyden tuoma muutos 
 
Muutokset ajanviettotavoissa ovat välttämättömiä jo raskausaikana. Sikiötä 
suojatakseen esimerkiksi raskaat liikuntamuodot on jätettävä, ja naiset joutuvat myös 
luopumaan mahdollisesta alkoholin käytöstä ja tupakoinnista. Myös vatsan koko 
rajoittaa naisia etenkin raskauden loppupuolella. Ajankäytöllisen muutoksen tyyppi, 
voimakkuus, ajoittuminen ja äidin kokemus siitä raskausaikana olivat kuitenkin 
informanttieni parissa hyvin yksilöllisiä. Joillakin tapaamistani naisista ajanviettotavat 
eivät raskausaikana muuttuneet lainkaan tai muuttuivat vain vähäisesti. Tämä johtui 
useimmiten siitä, että heidän ajanviettotapansa olivat olleet kotikeskeisiä eikä niistä 
missään vaiheessa tarvinnut luopua vatsan takia (kuten käsityöt, lukeminen, yms.). 
Näille naisille vasta lapsen syntymä toi ison ajankäytöllisen muutoksen. Joillekin 
informanteistani jo raskausaika toi merkittävän muutoksen, tai oli toiminnallisesti hyvin 
poikkeavaa. Tämä johtui yleensä fyysisistä rajoitteista. Muutamilla naisilla 
terveysongelmat tai ennenaikaisten supistusten uhka rajoittivat tekemisiä etenkin 
raskauden jälkimmäisellä puoliskolla. Eräs informanteistani esimerkiksi kärsi vakavista 
selkävaivoista raskausaikana, mikä teki kaikenlaisen liikkumisen hyvin hankalaksi. 
Ylipäätään vain sellaiset toimet, joita vauvavatsa ei sallinut jäivät raskausaikana pois 
naisten elämästä. Lähes kaikki informanttini olivat harrastaneet jossain määrin liikuntaa 
ennen raskautta. Liikuntaharrastuksen poisjäänti ei kuitenkaan herättänyt naisissa 
kovinkaan paljoa tunteita. Kaiken kaikkiaan vaikuttaa siltä, että monien kohdalla 
harrastukset jäävät raskausaikana pois puolihuomaamatta ja vähitellen. Haastattelemani 
naiset eivät myöskään kokeneet raskausaikana suurta luopumista tai menetystä 
harrastusten poisjääntiin liittyen. Raskausaikana valtaosalla naisista oli vielä enemmän 
tai vähemmän omaa tekemistä ja aikaa. Useat heistä olivat tehneet normaalisti töitä 
aivan viimeiseen asti ja harrastivat kuten ennenkin. Kokemuksellisesti merkittävä ja 
rankka muutos heille olikin vasta lapsen syntymä. 
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Raskaaksi tulemisen jälkeen seuraava merkittävä käännekohta naiselle on äitiysloman 
alkaminen. Suomessa äitiysvapaa alkaa aikaisintaan 50 arkipäivää tai viimeistään 30 
arkipäivää ennen laskettua aikaa. Äitiysvapaan jälkeen äidin tai isän on mahdollista 
jäädä vanhenpainvapaalle ja sen jälkeen vielä hoitovapaalle. (Kela 2013.) Keskustelin 
tapaamieni äitien kanssa siitä, miltä äitiyslomalle jääminen oli heistä tuntunut. 
Useimmat vakituisessa työsuhteissa olleista kertoivat äitiysloman alkamisen olleen 
positiivinen ja tervetullut asia. Suurimmalle osalle naisista viimeiset raskauskuukaudet 
ovat uuvuttavia. Väsymystason ollessa korkea on työntekokin raskasta. Äitiysloman 
alkua kuvaillessaan naiset käyttivät paljon sanaa ”helpotus” tai kuvailivat sitä 
helpottavaksi hetkeksi. Äitiysloman alku ei itsessään vaikuta mitenkään kovin 
dramaattiseksi koetulta käänteeltä äitien elämässä, mutta töiden tai opintojen jättäminen 
on iso osa laajempaa ajankäytön ja oman toimijuuden muutosta, jonka masentuneet äidit 
olivat käyneet läpi raskausaikana tai viimeistään lapsen synnyttyä. Joillakin naisista 
tämä muutos alkoi konkretisoitumaan juuri äitiysloman alettua. Vaikka äidit kokivatkin 
äitiysloman alun positiivisena asiana on kyseessä kuitenkin suuri muutos hektisen 
työelämän pyörteistä ”tylsyyteen”. ÄIMÄ ry:n edustaja kommentoi vaihetta seuraavasti: 
 
Ehkä se on jotenki sellane ku työelämässä pitää tehdä satasella kaikki, sit onki vaan 
kotona ja ei oo muuta tekemistä ku silittää niitä vauvan vaatteita ja laittaa niit 
hyllyyn. Semmostahan se vähän on. 
 
Keskustelin informanttieni kanssa siitä, millaista aikaa äitiysloma ennen lapsen 
syntymää oli ollut ja siitä, miten heidän päivänsä tuolloin kuluivat. Ajanvietto viimeisen 
kuukauden ajan oli suhteellisen yksilöllistä. Jotkut pysyivät toimeliaina ja aktiivisina 
viimeiseen asti. Valtaosalle informanteistani kuukausi ennen syntymää oli kuitenkin 
konkreettisesti eräänlaista odottelua. Monet kuvailivat aikaa pitkäveteiseksi tai 
yksitoikkoiseksi. Usein normaali päiväjärjestys puuttui ja naiset tekivät omien sanojensa 
mukaan ”sitä sun tätä”.  
 
Päivät meni aikalailla samalla lailla. Et...nukuin paljon, ja sitten...no joo...oli talvi ja 
huonot säät mutta...jonkun pienen lenkin päivässä aina kävin pääasiassa. Mut se 
meni vähän sellasella niinku, päivät toisti itteään, ja mutta...kyllä siihen tottu. Mutta 
olihan se aika sellasta....tylsää, olihan se tylsää. En mä aatellu et se oli tylsää, mutta 





Eräs informanteista oli muuttanut uuteen kaupunkiin äitiysloman alettua. Hän kuvaili 
kuukautta ennen lapsen syntymää seuraavasti:  
 
Nii mulla oli kauheen tylsää sitte kyllä, sen voin sanoo. Että Lappeenrannasta mä en 
oikeastaa tuntenu muutaku tän mun lapsen isän ja sitte mun sisko opiskeli siellä. Että 
siinä vaiheessa ei ollu ketää muita tuttuja. Päivät oli pitkiä. Siinä varmaa alko olla 
sillee että aamulla heräs aika aikasin kun nukku päiväunet, nii mää istuin 
tietokoneella ja joitakin nettikilpailuja mä siinä kovasti täyttelin. Mä en oikein muuta 
puuhaa ollu keksiny ku ei oikein jaksanu...vähän sitte tietenki pikku vaatteita 
pyykkäilin ja asettelin koon mukaan ja pari kertaa mää leivoin ja sitä mä en yleensä 
ikinä tee. Ku mul oli niin tylsää et mää jopa leivoin. 
 
Äidit eivät kuitenkaan kuvailleet tätä pitkäveteisyyttä millään tapaa ahdistavaksi tai 
negatiiviseksi. Heillä saattoi olla tylsää, mutta sitä ei koettu mitenkään yllättäväksi tai 
kovinkaan negatiiviseksi. Aineiston perusteella vaikuttaa siltä, että äitiysloma nähdään 
aikana, jolloin ”saa vain olla kotona”, eikä mitään erityistä ole tarkoituskaan tehdä. 
Tuolloin nainen saa vain levätä ja nauttia äitiydestään. 
 
Vaikka nainen olisikin raskausaikana hyvin pitkälle aktiivinen, tuo lapsen syntymä 
väistämättä muutoksen tämän toimintamahdollisuuksiin ja ajankäyttöön. Merkittäväksi 
iskuksi äitien keskuudessa koettiinkin juuri tämä vauvan syntymän tuoma muutos 
omaan aikaan ja tilaan. Raskaimmaksi muutokseksi äidit olivat kokeneet sen, etteivät he 
enää lapsen synnyttyä voineet tehdä asioita oman päänsä mukaan ja silloin kuin 
halusivat. Sen sijaan pieninkin meno täytyi suunnitella monimutkaisesti ja äitiyden 
ehdoilla. Monet painottivat tämän olleen isoin lapsen syntymän tuoma muutos omaan 
elämään.  
 
Aikasemmin pystyin lähtee, jos mä halusin lähtee jonnekin, mähän vaan lähdin. Mut 
sitku tuli lapsi, nii sit se oli just sitä et piti ajottaa se että...kaikki vaipanvaihdot ja 
syötöt ja kaikki...et pitää olla niinku ns. paikka, et tähän kellonaikaan pitää olla 
siellä ja siellä...syötetty ja vaihdettu vaipat. Nii se oli ehkä...se suurin ja vaikein 
menetys. 
 
Ei niinkää se et mun sosiaaliset kontaktit ois vähentyny vaan se että se oma aika 
väheni ja mä en päässy yhtäkkiä lähtemään vaikka jonnekin kirpputoreja kierteleen 





Kun kysyin informanteilta, mitä he kaipasivat tai mitä he olisivat tehneet, jos heille olisi 
annettu omaa aikaa, korostui vastauksissa yksinolon tarve. Ilmaisua ”yksin” painotettiin 
toistuvasti. Kaipuu ei niinkään kohdistunut esimerkiksi tiettyihin tärkeisiin 
harrastuksiin, vaan juuri omaan tekemiseen ja tilaan.  
 
No mä oisin varmaa vaan halunnu olla rauhassa kotona, ja käydä rauhassa 
suihkussa ja rauhassa jotain lueskella ja...rauhassa kotona jotai omia juttuja. Mut 
mulla oli sellanen olo että...että ku mä ennen just nautin siitä et mä saan rauhas 
yksin omas kotona tehdä kaikkee juttuja. Ni mulla oli sellanen olo et nyt tää mistä mä 
oon aina saanu suurimman voimavaran, nii tää on varmaan lopullisesti viety multa, 
koska en mä pysty oleen enää edes omassa kotonani ilman sellasta valtavaa 
ahdistusta. Nii se oli jotenki tosi toivoton tilanne. 
 
Niinku enemmän sitä niinku, sitä et pääsee lähtee kotoota jonnekin, tekemään jotain 
mikä on omaa. Yksin! Ilman et pitää niinkö ottaa mukaan varavaippoja ja miettii 
kaikkii mahollisii juttui. Nii se on ollu jossai vaihees....ku sit taas, mies on kuitenki 
päässy menee niinku ihan samal taval niihin samoihin treeneihinsä, koska ei ollu 
mitää fyysist estettä. 
 
Naiset siis kaipasivat kipeästi omaa aikaa, mutta sitä oli harvoin mahdollista saada. 
Tilannetta kuvaillessaan monet äidit puhuivat halusta päästä edes hetkeksi ”muualle” 
tai ”pois”.  
 
No missä sä oisit halunnu olla?  
Totanii, jossain muualla. Mää menin esimerkiks...muistan ku, äiti oli sillon sen yhen 
viis päivää, kaks kertaako se kävi silloin siellä hoitamassa ihan kotia ja vauvaa, ni 
sillon mä pääsin sitte yöks...mä menin mun siskon kämppää ku sisko oli viikonloput 
yleensä Kuopiossa. Ni mä menin sinne ja mä olin yksin siellä. Ja tuntu ihan hyvältä, 
jos silloi nyt ylipäänsä tuntui mitää...ni se oli helpottavaa, että pääsi jonnekin vähäks 
aikaa pois. 
 
Monet äideistä mainitsivatkin, että juuri hetket jolloin he pääsivät edes hetkeksi ”pois” 
olivat erittäin nautinnollisia. 
 
Et siis vaan se, että ruokakaupassa käynti mun mielest oli ihanaa...jos sai joskus 
käydä ruokakaupassa yksin nii se oli aivan niinku luksusta. 
  
Myös kaipuu lasta tai lapsia edeltävään aikaan tuli esiin äitien tarinoissa. Tällöin monet 
puhuivat vanhasta elämästä, joka oli ”takana”, tai josta oltiin ”eristyksissä”. Erityisesti 
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masennuksen puhjettua tähän vanhaan elämään kaivattiin takaisin. Kun kysyin eräältä 
äideistä, mitä hän tuolloin kaipasi siellä edellisessä elämässään, hän vastasi: 
 
No...jotenkin varmaan aatteli että elämä...menee...ohi. Että muut tuol elää...ja mää 
oon vaan niinku....täällä sisällä vauvan kanssa. 
 
Äitiyden tuomaa muutosta tarkastellessa keskeiseksi teemaksi nousee naisten oman ajan 
ja toiminnan äärimmäinen rajoittuminen. Tämä saattaa alkaa jo raskausajan tuomien 
fyysisten rajoitteiden muodossa tai äitiysloman alkaessa, mutta konkretisoituu 
voimakkaimmin heti lapsen synnyttyä. Kyseinen kokemus ei kuitenkaan ole tyypillinen 
vain masentuneille äideille, vaan asia jonka lähes kaikki äidit käyvät läpi. Myös 
tapaamani kokeneemmat äidit muistivat oman tilan ja aikansa rajoittuneen jo 
ensimmäisen lapsen synnyttyä. He eivät kuitenkaan tuolloin masentuneet. Oman ajan ja 
tilan rajoittumisella lienee kuitenkin oma roolinsa niiden elementtien joukossa, joihin 
masentuneiden äitien sosiaalinen persoona tuolloin pohjautui. Palaan tähän tulkintaan 
tarkemmin tämän alaluvun viimeisessä osiossa. 
 
4.2.2 Hallitseva äitiys ja hauras pohja 
 
Oli se yks tyyppi joka voi alkaa milloi tahansa huutaan. Et en mä sitä vauvan 
itkemistä mitenkää hävenny, mut ei sitä viittiny sit mennä syömää mihkää hienoon 
ravintolaa, tai sillee...halus käydä sellasis paikois mihin pääsee rattailla ja mistä 
vauva ei karkaa. 
 
Tässä osiossa summaan tutkimusaineistoni perusteella, millaisessa tilassa naisten muut 
statukset ja toimijuus olivat äitiyden rinnalla. Merkitykselliseltä vaikuttaisi äitiyden 
hallitsevuus muuhun nähden. Edellä ilmeni, että luonto asettaa tietyt rajat naisten 
toimijuudelle jo raskausaikana. Biologiaan perustuva tosiasia on, että loppuraskauden 
aikana vauvavatsa rajoittaa äidin toimijuutta, kun taas lapsen synnyttyä vauva on 
edelleen imetyksen ja hoidon kautta hyvin kiinni äitinsä kehossa. Haastattelemani 
psykoterapeutti mainitsi, että monet äidit kokevat olevansa imetyksen kautta täysin 
kiinni vauvassa ja toteavat sen lopetettuaan, että on ihanaa saada oma keho takaisin. 
Äitiys rajoittaakin toimintaa erityisen paljon naisten kehon kautta. Merkittävää on panna 
merkille, että raskauden ja lapsen vaikutus kehoon vaikuttaa suuresti naisiin toimijoina. 
Antropologiassa kehosta ja sen suhteesta yhteiskuntaan on viime aikoina keskusteltu 
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paljon toimijuuden näkökulmasta. Tämä näkökulma painottaa kehon roolia aktiivisena 
osallistujana sosiaalisessa maailmassa. (Reischer & Koo 2004: 298.) E. Reischerin ja 
K.S Koon mukaan keho on tärkeä osa toimivaa itseä (self) ja aktiivinen toimija 
sosiaalisessa maailmassa, koska juuri kehomme toimivat välittäjinä suhteessamme 
ympäröivään maailmaan. Vaikkei subjektiivisuus tai toimijuus olekaan kehon piirre, on 
keho välttämättä osallisena ihmisen toimijuudessa. (mts: 307.) Tällä tapaa nainen on 
hyvin konkreettisesti kiinni suhteessaan lapseen ja äitiyden toiminnoissa. Myös oman 
maun ja persoonallisuuden mukaan sisustettu koti kokee muutoksia. Varsinkin 
lapsettomille koti on usein paikka, jossa voi rentoutua ja rauhoittua tekemättä mitään. 
Lapsen myötä koti ei välttämättä enää olekaan rauhallinen oma tila.  
 
Äitiyden tuoma muutos naisen muihin statuksiin, ajankäyttöön ja toimintaan on hyvin 
kokonaisvaltainen ja koostuu monen toisiinsa kietoutuvan tekijän yhteisvaikutuksesta. 
Äiti on vauvan koko ensimmäisen elinvuoden ajan erittäin tiiviisti sidottu vauvaan ja 
sen hoitamiseen. Vaikka joillekin naisille jo raskausaika tuo suuren muutoksen, oman 
ajan, tilan ja toimijuuden menetys konkretisoituu useimmiten lapsen synnyttyä. Tällöin 
lapsen tarpeet määrittävät naisen päiväjärjestyksen ja aikataulut. Myös elinpiiri kapenee, 
sillä vauvan kanssa ei välttämättä voi mennä kaikkiin paikkoihin, joissa ennen oli 
tapana käydä. Yksinhuoltajien kohdalla tilanne on vielä vaikeampi, sillä hoitoapua 
mieheltä ei ole saatavissa. Naisen sitoutuminen kodin piiriin kuvastuu myös 
ilmaisussa ”jäädä töistä kotiin”. Juuri kodista ja siihen liittyvästä toimijuudesta tulee 
äitiysloman alkaessa naisen pääasiallinen elinpiiri. Tuolloin nainen jättää taakseen 
statuksensa työntekijänä tai opiskelijana. Yksi tapaamistani äideistä kommentoi töistä 
kotiin jäämisen kokemusta näin: 
 
No tavallaa oli sillee....et ku oli ollu nii kiireistä siin just ennen ja stressaavaa nii 
tavallaa oli ollu hirveen helpottunu siitä mut kyl se sit niinku aiiika tyhjält tuntu et 
tavallaa kuitenki sit, niinku mä taisin mainitakki nii mun harrastuksiiki oli paljo 
sillee...kävi sit niinku kuorossa ja sillee ja vedinki yht kuoroo ja...et sitä kautta paljon 
niinku tapas ihmisii, et yhessä tehtii jotain...ja sit ku ei yhtäkkiä pystynykkää nii, se 
oli kyl aika, aika kova paikka. 
 
Monien informanttieni kohdalla myös vuodenaika vaikutti liikkumismahdollisuuksiin 
kodin ulkopuolella. Jotkut naisista olivat synnyttäneet lapsen talvella, jolloin lumi ja 
katujen liukkaus vaikeutti ulos lähtemistä lapsen kanssa. Kaiken kaikkiaan muutos 
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naisen mahdollisuuksiin toimijana on valtava. Yhtäkkiä omaa aikaa onkin se, että 
pääsee vaikkapa vessaan tai kauppaan ilman lasta. Ennen äitiyttä naisten elämään oli 
kuulunut työ, harrastukset, oma aika, vapaus liikkua ja suunnitella aikataulut oman 
mielen mukaan. Näiden moninaisten asioiden kautta monet naisista olivat muutakin 
kuin äitejä vielä raskausaikanakin. Viimeistään lapsen syntymän tuoma muutos 
kuitenkin kavensi ja rajoitti tämän äitiyteen kuulumattoman toimijuuden ja statukset 
lähes olemattomaan asemaan heidän elämässään. Jotkut tapaamistani naisista kertoivat 
olleensa aktiivisia myös synnytyksen jälkeen, mutta lähes poikkeuksetta tämä jäljelle 
jäänyt toimijuus liittyi jotenkin lapseen tai lapsiin, eikä kyse ollut aidosti omasta ajasta. 
Tilanne oli sama niin ensisynnyttäjillä kuin kokeneemmillakin äideillä. Naiset olivat 
juuri ennen masentumistaan olosuhteiden ja toimijuutensa tasolla pelkästään äitejä. Eräs 
informanteistani summasi tilanteen hyvin toteamalla: 
 
Ja sit ku siin on niin....tavallaan vähän niinku ois taas, tavallaan ku siin menettää 
sen niinku jotenki sen statuksen et, ettei ketää äitii kiinnosta et ooks mä nyt joku, 
mikä mun työpositio on tai sillee, tai harvaa...tavallaan vähän siinä mieles paluu 
jonneki peruskouluaikoihi, et sielä sitä niinku ollaa omina itsenämme ja sit merkkaa 
paljo enemmä sellaset vaik et mitä jollai on päällä ja täytyykö laittaa hiukset, ja nii. 
 
Eri statuksien suhteellinen tärkeys toimijalle vaihtelee tilanteittain (Eriksen 2004: 75). 
Äidin statuksesta tulee lapsen synnyttyä naiselle keskeisin. Oma aineistoni osoittaa, 
kuinka hallitseva kyseinen status on etenkin syntymää seuraavina kuukausina. Se 
vaikuttaa naisen toimijuuteen ja muihin statuksiin kokonaisvaltaisesti. Ne ikään kuin 
jäävät täysin äitiyden varjoon. Äitiyttä amerikkalaisessa yhteiskunnassa analysoinut D. 
Segura argumentoi, että kotiin jäämistä arvostava ideologia painostaa naisia jakamaan 
elämänsä kahtia työn ja kodin piiriin. Tällöin eri roolien, vastuiden ja valintojen välille 
ei synny mielekästä joustavuutta. Seguran mukaan kotiäitiys ei sovi suurimmalle osalle 
amerikkalaisista naisista. Ideologiana se kuitenkin osoittaa millaisia heidän pitäisi olla 
ja saa työssäkäyvät äidit tuntemaan itsensä epäonnistuneiksi naisina. (Segura 1994: 
227.) E. Jokinen taasen argumentoi, että laajentuneella elinpiirillä ja kodista 
poistumisella esimerkiksi harrastuksien pariin on merkittävä rooli 
synnytysmasennuksesta parantumisessa. Hän painottaa, että tulee huomioda tila, mihin 
suomalainen äiti rajataan: hänen mahdollisuutensa vaihtaa kokemuksia ja olla muutakin 




Tutkielmani edellisessä luvussa totesin sosiaaliset suhteet keskisiksi äidin statuksen ja 
statuskokemuksen muodostumisen kannalta. Toimijuus ei sen sijaan riittänyt 
muodostamaan naisille merkityksellistä kokemusta äidin statuksesta. Vanhan minän 
puolella tilanne vaikuttaa ensisilmäyksellä toiselta. Se etteivät naiset pystyneet 
toimimaan muina kuin äiteinä oli yksi suurimmista heitä ahdistaneista asioista. 
Erityisesti äitiyden ollessa epätyydyttävää äidit tunsivat kaipausta vanhaan elämäänsä, 
ja halusivat ikään kuin paeta sinne. Näistä statuksista kiinni saaminen edes hetkellisesti 
vaikutti naisiin positiivisesti. Jotkut tapaamistani naisista kertoivat esimerkiksi vanhan 
liikuntaharrastukseen pariin palaamisen helpottaneen heidän oloaan. Toisin kuin 
äitiydessä, kosketuksen saaminen vanhan minän statuksiin onnistui tällöin pelkästään 
toimijuuden kautta.  
 
Sahlins huomauttaa artikkelissaan, että meidän kaltaisemme keskiluokkaiset yksilöt 
voivat olla muun muassa työntekijöitä, asiakkaita, joukkuetovereita, tai muuta 
vastaavaa. Hän painottaa näiden olevan relationaalisia termejä. Saman sosiaalisen 
persoonan piirteinä ne hänen mielestään ovat osoitus sosiaalisen persoonan 
osittuvuudesta. Jakautuvuudesta ne eivät kuitenkaan hänen mukaansa kerro, sillä näissä 
statuksissa useat sosiaaliset persoonat eivät kietoudu toisiinsa. (Sahlins 2011: 13.) 
Huomionarvoista onkin juuri naisten sosiaalisen persoonan kahden puoliskon erilainen 
laatu. Taakse jäävä vanha minuus koostuu naisten omien suoritusten ja valintojen kautta 
omaksumista hankituista statuksista. Ne perustuvat henkilökohtaisiin ominaisuuksiin ja 
tekoihin, eivätkä ole liitoksissa sukulaissuhteisiin. Niiden kautta naiset ovat jotakin, 
mutta tämä olemus ei pohjaudu vuorovaikutukseen sukulaisten kanssa, toisin kuin äidin 
status.  
 
Mielenkiintoinen kysymys on, mitä vaaditaan siihen, että nämä hankitut statukset 
olisivat aidosti osa sosiaalista persoonaamme. Tapaamani äidit olivat menettäneet 
otteensa näihin statuksiin kietoutuvaan toimijuuteen, mutta katkaisiko se liitoksen 
heidän sosiaalisen persoonansa ja kyseisten statuksien välillä? Pohjautuuko vanha minä 
todella pelkkään toimijuuteen? Äidiksi tuleminen on valtava muutos jokaiselle naiselle 
ja kaikki käyvät läpi edellä kuvatun äitiyteen liittymättömän toimijuuden menetyksen. 
Aineistoni antaa viitteitä siitä, että merkittävä ero masentuneiden ja ei-masentuneiden 
äitien välillä saattaa löytyä siitä, millaiseksi naiset muut keskeiset statuksensa kokevat. 
Aiemmat synnytysmasennustutkimukset ovat todenneet, että huono ammatillinen 
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asema, puutteellinen koulutus tai heikko taloudellinen tilanne saattavat altistaa 
synnytysmasennukselle (Ghubash & Abou-Saleh 1997; Inandi ym. 2002). Aineistollani 
on hieman tarjottavaa myös näiden kausaalisuhteiden paremmalle ymmärrykselle. 
Vaikkei tutkimuksen puitteissa ollutkaan mahdollista kartoittaa tarkasti naisten aiempia 
elämänkokemuksia, tuli aineistossa esiin niihin liittyen muutamia mielenkiintoisia 
seikkoja, joita nyt käsittelen lyhyesti.  Monet omista informanteistani tuntuivat 
kärsineen elämässään huonosta itsetunnosta. Jotkut naisista esimerkiksi puhuivat 
itsestään epäonnistujina. 
 
Mä ajattelin että kun mä saan lapsen niin sitten mä olen edes jossain onnistunut. 
 
Muutamat informanteistani olivat kokeneet juuri ennen masentumistaan jonkinlaisen 
epäonnistumisen, jonka he olivat lukeneet omaksi syykseen. Eräs naisista oli 
esimerkiksi pitänyt usean vuoden ajan erittäin hyvää huolta poikaystävästään, jottei 
tämä sairastuisi uudelleen aiemmin kärsimiinsä mielenterveysongelmiin. Juuri ennen 
vauvan syntymää, mies kuitenkin alkoi oireilla uudelleen. Naiselle, joka oli ollut kuin 
eräänlainen hoitaja poikaystävälleen, tämä oli eräänlainen epäonnistuminen 
tyttöystävänä. Eräs toinen informanteistani taasen syytti koko raskausajan itseään siitä, 
että mies oli jättänyt hänet kuultuaan raskaudesta. Nainen koki tuolloin, että jos hän 
vain olisi antanut miehelleen tuolloin periksi eräässä asiassa, olisi kaikki edelleen hyvin.  
 
Monet tapaamistani naisista kokivat epävarmuutta hankittuihin statuksiinsa liittyen. 
Etenkin epävarmuus tai epämiellyttävät kokemukset työelämässä nousivat suureen 
rooliin aineistossani. Yhtä lukuunottamatta kaikki haastattelemani naiset olivat ennen 
masennustaan olleet jollain tapaa epämukavassa tilanteessa työpaikallaan. He eivät 
ennen raskautta olleet kokeneet kykenevänsä vastaamaan työnsä vaatimuksiin, he eivät 
olleet tyytyväisiä työpaikkaansa, heidän opintonsa olivat kesken, he olivat työttömiä, tai 
he olivat kokeneet tulevaisuuden näkymänsä työ- tai opintoelämässä heikoiksi. Lähes 
kaikkien tapaamieni naisten tarinoista kumpusi siis esiin epävarmuus ammatilliseen 
statukseen liittyen. Joillekin naisista äitiyslomalle jääminen oli aiheuttanut negatiivisia 
ajatuksia itsestä työntekijänä. Nämä tuntemukset liittyivät syyllisyydentunteeseen ja 





No mää jäin sairaslomalle...noin 7 viikkoo ennen sitä virallista äitiysloman alkua...ja 
se oli tosi vaikee tilanne. Mää koin syyllisyyttä siitä että pitää jäädä sairaslomalle, ja 
koin että mä oon jotenkin huonompi työntekijä...ja et se oli tosi vaikee ittelle 
hyväksyä että...että tota nyt ei pystykään enää jatkamaan töissä. 
 
Kylhän siin tietysti siin lähtövaihees oli pientä huolta et, nyt ku tää on näin vaikee 
tää teknologia, et miten mä saan sen nyt siirrettyä jollekkin että.  
 
Vaikka raskaus ja lapsen syntymä aiheuttavatkin tauon muun muassa työelämään ja 
harrastuksiin, eivät itse statukset useimmiten katoa minnekään. Muutos tapahtuu vain 
niihin liittyvän konkreettisen toiminnan tasolla. Havaitut seikat liittyen epävarmuuteen 
hankituissa statuksissa pakottavat kuitenkin jälleen pohtimaan subjektiivisen 
kokemuksen tärkeyttä sosiaalisen persoonan muotoutumisen kannalta. Onko 
toimijuudella sittenkään merkitystä edes hankittujen statuksien puolella, ellei henkilön 
subjektiivinen statuskokemus ole varma ja merkityksellinen henkilölle? Se, miten 
havaitut epävarmuudet hankituissa statuksissa vaikuttavat naisten koostumukseen 
sosiaalisina persoonina, on mielenkiintoinen kysymys, jota en tämän laajemmin 
työssäni käsittele, mutta johon tulisi kohdistaa jatkotutkimusta. Epäonnistuneisuuden 
kokemuksien yleisyys, itsetunto- ongelmat ja epävarmuus muissa statuksissa saattavat 
kertoa siitä, ettei naisten sosiaalinen persoona ollut ennen äitiyttäkään kovin vahvalla 
pohjalla. 
 
4.3 Kuka minä olen? 
 
Niinku semmone...no siis se purkautu siitä et mä tajusin et mä en osaa nauttia yhtään 
mistään, vaikka mun niinku kuuluis. Et jos mul on niinku yks tai kaks tervettä lasta, 
nii mikään ei niinkö tunnu miltään...elämä on vaan paskaa. Semmonen...sellanen 
niinku epätoivo siit et kuen mä tiedä mitä mä oon tekemässä...ja niinku...mitä mun 
pitäis tehä ja...ja...mitä sit jos niinkö nää huutaaki illal molemmat ja mä en saa näit 
nukkumaan ja...sit niinku naapuritki kuulee sen ku vauva huutaa ja, niinku siis sellai 
et, just sellane et tää ei o hallussa tää paketti ollenkaan. Ja sit ne niinku, ne pyöri 
oikeastaan siinä ne ajatukset koko ajan. Et kaikki tulee loppujenlopuks aina siihen et 
mä en tiedä mitä mun pitää tehdä. 
 
Tähän mennessä olen tehnyt työssäni kaksi keskeistä johtopäätöstä. Ensinnäkin, 
synnytysmasennuksesta kärsivät naiset kokivat statuksensa äitinä epävarmaksi, johtuen 
puutteista tärkeissä sukulaisuussuhteissa. Toiseksi, äidin statuksen hallitsevuus jätti 
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alleen naisten muut keskeiset statukset ja niihin liittyneen toimijuuden. Ennen lopullisia 
johtopäätöksiä ja tutkimustuloksien pohdintaa keskityn tarkastelemaan äitien tilannetta 
heidän tuolloisten tuntemuksiensa kautta. Aloitan tarkastelemalla tilanteita, joissa äidit 
kokivat olonsa helpottavan hieman, sekä tilanteita joissa naisista tuntui kaikista 
pahimmalta. Etenen sitten pohtimaan äitien kokemia irrallisuuden tunteita ja sairauden 
mukanaan tuomaa eksistentiaalista hämmennystä. Näiden askeleiden ja aiempien 
toteamusten kautta pyrin muodostamaan kuvan siitä, millaisessa tilanteessa naiset 
sosiaalisen persoonan koostumuksen kannalta tulkittuna tuolloin olivat. 
 
4.3.1 Helpottava toimijuus ja eksistentiaaliset ajatukset 
 
Vaikeimman masennusvaiheen väistyttyä haastattelemani naiset olivat päässeet pienin 
askelin kohti parempaa mielialaa. Aineistostani kumpusi selkeästi esiin, että usein juuri 
asioiden tekeminen oli ollut ensimmäinen asia, joka oli tuonut helpotusta äitien 
olotilaan. Toimet, joista naiset kokivat saaneensa helpotusta on mahdollista jakaa 
kahteen kategoriaan. Ensimmäinen niistä on oman ajan viettäminen ja vanhan minän 
statuksiin liittynyt toimijuus. Ennen raskautta liikuntaa jossain määrin harrastanut 
nainen esimerkiksi kuvaili näin: 
 
Sen kevään aikana, sen ekan neljän kuukauden aikana nii ei...ei...vaikka mä yritin 
kaikkea nii emmää saanu, mulla oli sellane jatkuva ahdistus...ehkä sitte, ehkä ne 
viimeset, muutama kuukausi siitä masennuksesta nii sitte alko jo sellasest oikein 
kovasta liikunnasta, että sai oikein hien pintaan, nii vähän tuli hetkeks...mut se oliki 
oikeastaa ainut. Mut sen ekan 4kk aikana ei kyl auttanu. 
 
Jotkut informanteista taasen mainitsivat ihanaksi sen, että pääsivät yksin esimerkiksi 
kauppaan tai suihkuun. Tälläiset hetket olivat koettiin hyvin nautinnollisiksi ja 
tyydyttäviksi, ja niistä otettiin kaikki irti. Esimerkiksi eräs tapaamistani naisista kertoi, 
kuinka hän oli yksin kauppaan päästyään kuluttanut siellä mahdollisimman paljon aikaa 
ja nauttinut hitaasta tuotteiden valikoinnista. Kaiken kaikkiaan helpotusta useille 
naisista toi se, että he pystyivät edes hetkellisesti irtautumaan äitiydestä ja toimimaan 
muissa statuksissa.  
No sit kun sai tehtyä jotain. Et reeneissä niinku sitten tavallaan esimerkiks huomas 
niinku et, kyllä sieltä se ikäänkuin se vanha Pinja löytyy....että, että 
niinkun...kuitenkin sitte otin siellä hyvinkin ison roolin, sitte siinä 
joukkueessa....vaikka aluks sanoin valmentajille että en ota mitään. Mutta et sit siellä 
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niinkun tuli sellasia onnistumisia tai sitte joskus kun oikeesti niinkun...tavallaan, sai 
pestyä ne pyykit tai noustua siit sohvalta. 
 
Toinen helpottavien tekemisten kategoria olivat äidille perinteisesti kuuluvat tehtävät. 
Nämä toimet liittyivät aina kodin piiriin. Esimerkiksi se, että sai pestyä pyykit tai 
siivottua asunnon paransi joidenkin naisten oloa. Kun kysyin eräältä raskausaikana 
masentuneelta äidiltä, helpottiko mikään hänen oloaan, hän vastasi seuraavasti: 
 
Lapselle se romujen ostaminen. Niit vauva ajan...sillon muistan ku, tuntu sillee ku ei 
ollu paljoo rahaa ja sit kaikki ois pitäny ite ostaa, ni sit aina ku onnistu löytää jonku 
sellasen, käytettynä joku sellanen tosi hyvä juttu, niinku babysitteri tai joku. Nii siit 
tuli aina semmonen niinku fiilis, et sitä mä aika paljon just netissä niinku etin et mul 
tuli sellane fiilis et tavallaa mitä enemmän mä ostin sille kaikki semmosii juttuja nii 
tavallaa sitä parempi äiti mä ees vähän oon, koska mä en niinku pystyny oleen millää 
muulla tavalla. 
 
Tiedustelin äitien haastatteluiden jälkeen tapaamaltani psykoterapeutilta, millaisista 
asioista masentuneet äidit yleensä saavat irti parempaa mielialaa. Hän vahvisti 
käsitykseni siitä, että kyseessä on usein jonkinlainen tekeminen, kuten käsityöt, liikunta, 
kävely vauvan kanssa tai yksin. Psykoterapeutin mukaan asia on kovin yksilöllinen. 
Asioiden tekeminen ja oma aika kuitenkin näyttäisivät olevan myös ammattilaisen 
mielestä tärkeässä roolissa. Psykoterapeutti kuitenkin muistuttaa, että jotkin naiset 
lamaantuvat masentuessaan niin, etteivät pysty yhtään mihinkään. 
Tiedustelin tapaamiltani äideiltä myös, millaiset hetket olivat olleet heille kaikista 
vaikeimpia. Saamani vastaukset vaihtelivat aika paljon. Suhteellisen yleinen kokemus 
äitien keskuudessa kuitenkin vaikutti olevan se, että synkimmät ajatukset vyöryivät 
päälle tilanteissa, joissa naiset olivat jollain tapaa pysähdyksissä. Eräs naisista 
esimerkiksi kuvaili, ettei ollut varma siitä, tuliko asioiden tekemisestä oikeasti parempi 
olo, mutta osasi varmasti kertoa, että paikalleen jääminen tuotti pahimman fiiliksen: 
Pitikö se parempaa fiilistä yllä kun sä teit asioita?  
No emmä tiedä. Mä ehkä kuvittelin et se niinku...hyvin sekavaa aikaa, mut heti jos 
meni jonnekin sohvalle makaamaan nii sit tuli sellane että ahh...    
 
Synnytyksen jälkeinen masennus poikkeaa muista masennustiloista siinä, että 
masentuneille äideille usein illat ovat raskainta aikaa, eivätkä aamut (Sarkkinen & 
Juutilainen 2011: 4). Myös useat omista informanteistani kertoivat kokeneesa näin. 
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Mielenkiintoinen kysymys on, johtuuko iltojen rankkuus väsymyksen kasaantumisesta 
päivän mittaan, vaiko siitä, että juuri iltaisin äidit usein saavat hetken levähtää. Usein 
illalla on mahdollista pysähtyä hetkeksi ja olla tekemättä mitään. Tapaamani 
psykoterapeutin mukaan havaitsemani hiljaisen hetken vaikeus on yleistä 
masentuneiden äitien keskuudessa. Eräs tapaamistani äideistä kuvaili tälläistä tilannetta 
seuraavasti: 
 
Just se et ku tulee hiljasta, lapset menee nukkuu....ni mun tulee se yksinäisyyden 
tunne. Nii se, se sit niinku...se on se mikä lähtee niinku sit pyörittää niit kaikkia 
ajatuksia...et sit niinku mä rupeen miettii sitä kaikkee mitä on tapahtunu. Niin...se on 




Seuraavaksi kuvaan lyhyesti, millainen eksistentiaalinen tila masennus tapaamilleni 
naisille oli. En kysynyt aiheesta suoraan äideiltä, mutta monet toivat aiheen esiin oma-
aloitteisesti tarinansa yhteydessä. Tuon asian esiin työssäni, sillä sen kautta on 
mahdollista ymmärtää vähän paremmin äitien läpikäymän tilanteen pohjimmaista 
luonnetta.  
 
Silloin ku oli oikein masentunu nii se oli vähä sellast opetteluu sen kans että ku...seki 
itessää harmitti että ku ne asiat mistä ois aikasemmi saanu iloo nii niistä ei 
saanukkaa iloo ku ei mistää saanu iloo. 
 
Ylläoleva lainaus kuvaa masennusta omanlaisenaan maailmana, jossa normaalit säännöt 
ja oletukset eivät enää päde kuten aiemmin. Monen asian kääntyminen päälaelleen tuo 
mukanaan monenlaista epävarmuutta. Äitien tarinoissa on kuultavissa paljon 
eksyneisyyden ja hämmentyneisyyden tunteita. Sairaus sai useat naiset pohtimaan 
syvällisesti keitä he oikeasti ovat ja mikä heidän tarkoituksensa on. Kaikille yhteinen 
kokemus oli voimakas yksinäisyyden tunne. 
 
Oliks missää vaihees yksinäisyyden tunnetta?  
Koko ajan, aina. Siis niinkun vaikka ois ollu seurassakin, kun en mä päästäny ketään 
lähelle. Nii sitte niinku tavallaa tuntu siltä että niinkun on yksin, vaikka on seurassa. 
Pitäis olla jotenkin muuten tai tehdä jotain muuta, että sais niinkun eri tavalla.  
 
Koitko ulkopuoliseks itses?  
No siis nytten niinku, silloin en, mutta nyt tiedän että olin niin ulkona ja niin 
eksyksissä itestäni. Mä en ollu sinut niinku itteni kanssa, ja en ollu niinku 
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kosketuksissa itseeni, niin en mä voinu olla kosketuksissa muihinkaan. Mut silloin 
tosiaan en sitä...mutta että nyt, tiedän miksi koin olevani yksin myös seurassa. Koska 
se yksinäisyys sisällä oli niin, niin iso että, en ollu kohdannu itseeni. 
 
Mikä puoli susta oli se mitä sä et ollu kohdannu?  
Se oli se minä. Kuka minä olen, se oli hylätty kokonaan sinne, jonnekin kauas. 
  
Tällänen juttu kumpus esiin sit lapsen syntymän yhteydes?  
Niin tai itseasias se...enemmänki ehkä siinä toipumisprosessin myötä tavallaan 
niinku sit alko tutustuu siihe et kuka mä oikeesti oon ja mitä mä oikeesti haluan. 
 
Monet informanteistani kertoivat, että masennus oli ollut myös eräänlainen 
muutosvoima heidän elämässään: jotakin, joka auttoi heitä löytämään itsensä tai 
ymmärtämään tiettyjä asioita. Useat tapaamistani naisista olivatkin esimerkiksi 
vaihtaneet uraa masennuksesta toivuttuaan. Sairauden selkiyttämät asiat liittyivät aina 
jotenkin siihen, millaisia naiset olivat kokeneet olevansa ennen sairastumistaan ja 
millaiseksi he masennuksesta parannuttuaan olivat muuttuneet. Tämän tapahtuneen 
muutoksen lopputulos koettiin poikkeuksetta myönteiseksi. Monet tapaamistani äideistä 
totesivatkin masennuksen tuoneen mukanaan lopulta myös jotakin hyvää ja ilmaisivat 
sen takia jopa kiitollisuutta sairaudesta. 
 
Mutta tavallaan varmaan mä olin siihen asti niinku eläny jonkinlaista sellasta 
elämää, et mä olin aina vetäny jotai tiettyä roolia, et musta tuntu et sen jälkeen 
niinku mun elämä on tällä hetkellä niinku miljoona kertaa parempaa mitä se on 
niinku ikinä ennen ollu. Et musta tuntuu niinku, et mä varmaan tarviin sen 
masennuksen, et se oli ihan tavallaan oikein mulle. Et se oli vaan ajan kysymys. 
 
Haastattelemani ÄIMÄ ry:n edustajan mielestä tälläinen kasvutarina on hyvin yleinen 
synnytysmasennuksen kokeneiden naisten kertomuksissa. Hänen kokemuksensa on, että 
monet kyseisen sairauden kokeneista esimerkiksi lähtevät parannuttuaan opiskelemaan 
uutta ammattia itselleen.  
 
Siinä toipumisprosessin myötä tavallaan niinku sit alko tutustuu siihe et kuka mä 
oikeesti oon ja mitä mä oikeesti haluan. Et kun siihen asti oli koko elämänsä 
suorittanu- suorittanu ja miellyttäny muita ja eläny niinku omaa elämäänsä muitten 
odotusten ja toiveitten ja sen mukaan mitä mä oletin et muut haluaa miten mä elän, 





Kuten muutkin vakavat sairaudet, myös masennus pistää ihmisen uudelleen arvioimaan 
itseään ja elämäänsä. Synnytyksen jälkeinen masennus vaikuttaisikin siis tuovan 
mukanaan myös eräänlaisen mahdollisuuden muuttua tai löytää itsensä. ÄIMÄ ry:n 
edustajan mielestä tällainen syvällinen ajattelu kuuluu juuri parantumisvaiheeseen ja 
ilmenee vasta silloin kun naisen mielialat alkavat olla normaalit.  
 
Se on osa sitä prosessia et tervehtyy siinä ja sit huomaa et elämästä ei ehkä koskaa 
enää voi tulla ihan samanlaista. Ensinnäkin on se vauva siinä joka kasvaa ja 
muuttuu...ja sit on se oma minä joka on kerran hajonnut ja pitää niinkö palasista 
koota se uudelleen. Ni siinä tulee ne jutut sitte. 
 
Masennuksella näyttäisi olevan voima muuttaa ihmisen elämäntyyliä ja jopa hänen 
persoonallisuuttaan. Aivan kuin sairaus järjestäisi siitä kärsivän ja tämän näkemykset 
asioista uudelleen. Nämä piirteet tukevat näkemystäni siitä, että masennus on tiivisti 
yhteydessä sosiaaliseen persoonaamme. Tämän ominaisuuden johdosta tutkijoiden olisi 
syytä ottaa huomioon mahdollisuus, että masennuksen pohjimmainen tarkoitus on 
osoittaa, että koostumuksessamme sosiaalisina persoonana on jotakin pielessä ja se 
vaatii muutoksia. Kenties masennus on oire siitä, että teemme asioita väärin, tai että 
sosiaaliset suhteidemme tila ei ole meille hyväksi. Tässä tapauksessa olisivat 
esimerkiksi lääkkeet väärä keino hoitaa masennusta, sillä ne pitävät keinotekoisesti yllä 
mielihyvän tilaa, eivätkä edistä muutoksien tapahtumista. 
 
Paljon mun pääs pyöri just se et mikä tarkotus täl kaikel on, niinku miks kaikki tää 
tapahtuu, et pitäskö tän jotenki kasvattaa mua ihmisenä vai...et niinku...jos oikeesti, 
jos jumala on olemas nii onks se vaan joku ilkikurinen lapsi joka vaa heittää paskaa 














4.3.2 Masentuneen äidin sosiaalinen persoona 
 
 
Etku saatto tulla just niitä et mulla oli yhtäkkii sellanen olo et...et mä en tunne 
itteeni, mä en tiedä kuka mä oon ja niin tyhjä olo ja semmonen niinku...mä koko aika 
kyseenalaistin sitä et miks mä oon täällä, mikä mun tarkotus on. 
 
Tutkimukseni merkittävin tavoite oli muodostaa kuva siitä, millaisiin kokemuksellisiin 
elementteihin ja konkreettisiin olosuhteisiin äitien sosiaalinen persoona masennuksen 
puhkeamisen aikoihin pohjautui, ja millaiset tekijät kyseiseen tilanteeseen olivat 
johtaneet. Tässä luvussa tulen pohtimaan ja summaamaan edeltävään analyysiini 
pohjaten, millaisessa tilanteessa naiset tuolloin kokonaisuudessaaan olivat sosiaalisina 
persoonina. Masentuneita äitejä tutkiessani en kiinnittänyt huomiotani ainoastaan 
äitiyteen, vaan myös naisten muihin statuksiin, niihin liittyvään toimijuuteen ja 
kokemusmaailmaan. Näin pääsin käsiksi siihen, keitä naiset tuolloin aidosti olivat ja 
eivät olleet. 
 
Mutta eniten ehkä siin lapsen olossa ahdisti sitte seki että ku ois halunnu olla 
sellanen, tiäksä sellanen äitimäinen muumimamma. Semmonen hyvinvoiva ja lempeä 
ja semmone. Sit mä olisin halunnu olla viel semmone...tavallaan niinku...sillee 
niinku...positiivist vuorovaikutusta, kauheen hymyilevä tai sellanen. Mut sitku mulla 
ittelläni oli niin huono olo nii sit se oli välil sellasta tosi väkisin tekemistä. Mua 
ahdisti se että eihän tässä oo mitään järkee niinku esittää sille mitään ku se kuitenki 
aistii ettei se oo todellista ja sit se ahdisti ja harmitti mua itteeni ku ei pystyny olee 
sellane ku ois toivonu olevansa. 
 
Aineistoni perusteella naiset olivat sosiaalisina persoonina jaettavissa kahteen eri piiriin, 
joita olen työssäni nimittänyt äitiydeksi ja vanhaksi minäksi. Palaan nyt lyhyesti näistä 
edellä tekemiini johtopäätöksiin. Monien aiempien tutkimuksien lailla oma 
tutkimusaineistoni osoittaa, että masennuksesta kärsineillä naisilla oli vaikeuksia tuntea 
äidin status omakseen. He olivat joko epävarmoja itsestään äiteinä tai eivät kokeneet 
kykenevänsä olemaan sellainen kuin äidin heidän mielestään olisi kuulunut olla. 
Ensisynnyttäjien kohdalla merkityksellisen statuskokemuksen muotoutuminen oli 
viivästynyt, kun taas kokeneempien äitien kohdalla kokemus onnistuneesta äitiydestä 
mureni. Tilanne tuo vahvasti mieleen sosiologi E. Durkheimin esittelemän käsitteen 
anomia. Durkheim kuvasi termillä vieraantumisen tunnetta, joka johtuu 
kyvyttömyydestä uskoa yhteiskunnan arvoihin tai elää niiden mukaan. (Durkheim 
1897.) Masentuneet äidit eivät millään tapaa kyseenalaistaneet käsityksiään hyvästä 
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äitiydestä. Päinvastoin, he vaikuttivat uskovan tiettyihin mielikuviin erittäin lujasti. 
Myös tapaamani psykoterapeutti kertoi, että joustamaton ja yksipuolinen kuva äitiydestä 
on yleinen synnytysmasennuksesta kärsivien keskuudessa. Vaikkei äitien 
kokonaistilannetta voi pelkäksi anomiaksi tulkitakaan, kuvaa käsite hyvin heidän 
kokemuksellista suhdettaan äidin statukseen. Naiset tiesivät miten status äitinä tulisi 
toteuttaa, mutta eivät kokeneet olevansa tai pystyvänsä olemaan mielikuvansa mukaisia 
äitejä.  
 
Mitä sä silloin ajattelit itsestäs?  
No mä jotenki aattelin ettei tällänen ihminen niinku voi olla äiti, että...että...jotenki 
ettei äidit voi olla tälläsiä, että ne ei pysty nukkumaan öisin ja...ne ei pysty 
imettämään ja...kyllä mul oli ihan hirveet itsesyytökset koko ajan. Että ei tällästä 
ihmistä voi edes äitiks sanoo. 
 
Vaikka naiset konkreettisesti olivatkin äitejä, ei asia heidän omakohtaisen 
kokemuksensa kannalta katsottuna täysin ollut näin. Sen sijaan naiset olivat 
subjektiivisen kokemuksen tasolla irrallaan kyseisestä statuksesta. Tämä herättää 
kysymyksiä siitä, miten puutteellinen statuskokemus mahdollisesti vaikuttaa sosiaalisen 
persoonan koostumukseen. Merkityksellisen statuskokemuksen puute saattaakin 
aiheuttaa tilanteen, jossa äitiys ei ole aidosti naisen sosiaalisen persoonan 
koostumukseen kuuluva osa. 
 
Naiset olivat siis masennuksen puhkeamisen hetkellä tilanteessa, jossa he eivät olleet 
kokemuksellisesti kosketuksissa äitiyteensä. Tähän liittyen aineistoni esiin tuoma 
äitiyden hallitsevuus nousee merkittävään asemaan. Sairastumisen aikoihin äitiys oli 
tapaamilleni naisille merkittävin status, johon kaikki heidän toimijuutensa sillä hetkellä 
liittyi. Etenkin töiden, oman ajan ja harrastuksien kautta naiset olivat aiemmin olleet 
myös jotakin muuta kuin äitejä. Viimeistään lapsen syntymä pakotti heidät ainakin 
hetkellisesti luopumaan näistä hankituista statuksista ja niihin liittyvästä toimijuudesta, 
kutistaen tämän puolen heidän sosiaalisesta persoonastaan marginaaliseksi. Ainakaan 
konkreettisen toimijuuden tasolla naiset eivät siis tuolloin olleet mitään muuta kuin 
äitejä. Samanaikaisesti kokemus äidin statuksesta oli epävarma. Toisin sanoen 
masentuneet äidit eivät kokeneet olevansa sitä ainoaa asiaa, jota he konkreettisesti sillä 
hetkellä olivat. He olivat joko toimijuuden tai aiempien kokemusten kautta hauraasti 
kiinni niin äitiydessä kuin vanhassa minuudessaankin, mutta eivät silti kunnolla 
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kytköksissä kumpaankaan puoleen sosiaalisesta persoonastaan. Naiset kokivat 
menettäneensä oman ajan ja entisen elämänsä, mutta toisaalta pyrkivät epätoivoisesti 
kohti parempaa äitiyttä. Kaiken kaikkiaan tutkimusaineistoni antaa viitteitä sosiaaliseen 
persoonaan muotoutuneesta tyhjiöstä, jossa naiset eivät kokemuksellisesti olleet 
oikeastaan mitään tai ketään täysin.  
 
Mä olisin halunnu tavallaan kuulua johonki...ja oikeastaan kaikesta, mulla oli ihan 
sellanen irrallinen ja tavallaan ulkopuolinen olo...jopa vähän epätodellinen, kun ei 
ollu nukkunu nii monee yöhön ni. Ja mul on oikeastaa koko elämäni ollu vähä 
sellane ulkopuoline olo, nii se vaa pahentu kyllä sitte sen masennuksen aikana. 
 
Jotkin tutkimukset ovat lähestyneet synnytysmasennuksesta kärsiviä naisia 
statussiirtymän logiikan ja pitkittyneen liminaalisuuden kautta (Esim. Barr 2008). 
Liminaalisuus on antropologi V. Turnerin kehittämä käsite, joka tarkoittaa siirtymäriitin 
keskimmäistä vaihetta, jossa initioitava on hetkellisesti kahden vakaan aseman välissä 
(Turner 1969). Äitien tilanne saattaa erehdyttävästi muistuttaaa liminaalitilaa, mutta 
olisi väärin tulkita naisten olevan kahden vakaan aseman välissä. Vaikka muiden 
statusten asema kutistuukin äitiyden myötä lähes olemattomaksi, ei niistä missään 
vaiheessa täysin luovuta. Äitien sosiaalisen persoonan puoliskot eivät vaikuta millään 
tavalla toisensa poissulkevilta, vaan ovat ainakin subjektiivisen kokemuksen tasolla 
olemassa samanaikaisesti ja rinnakkain. Täten liminaalisuus on väärä tapa lähestyä 
masentuneita äitejä. 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus voi viedä naiselta toimintakyvyn täysin. Omat 
informanttini kuitenkin kuuluivat joukkoon, joilla jonkinasteinen toimintakyky säilyi. 
Myös havaitsemani toimijuuden positiivinen vaikutus näyttäisi omalla tavallaan 
heijastelevan sosiaalisen persoonan haurasta ja kahtiajakautunutta koostumusta. 
Toimijuus näyttäytyy tutkimusaineistossani keinona vahvistaa tunnetta itsestä äitinä tai 
päästä kosketuksiin muiden statusten kanssa. Äidin statuksen toiminnallinen puoli 
vaikuttaa korostuvan, sen relationaalisen puolen ja siten myös subjektiivisen 
statuskokemuksen ollessa puutteellinen. Naisten kuvailut aiheeseen liittyen antavat 
mielikuvan, että tekemisen kautta voi kokea itsensä edes hieman paremmaksi äidiksi. 
 
Tutkimusaineistossa havaittu tekemisen helpottava vaikutus on merkki toimijuuden 
merkityksestä statuskokemuksillemme. Vaikkei pelkkä toimijuus riitäkään luomaan 
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sukulaissuhteissa rakentuvaa äitiyttä, voi sen kautta päästä edes hieman lähemmäs 
merkityksellistä statuskokemusta. Samalla tapaa, äidin esimerkiksi palatessa vanhan 
harrastuksen ääreen, pääsee hän tämän toiminnan kautta edes hetkellisesti lähemmäksi 
kokemusta itsestään jonain muuna kuin äitinä. Tätä näkemystä tukee myös havainto 
hiljaisten hetkien negatiivisesta vaikutuksesta äidin mielialaan. Esimerkiksi pitkän 
päivän jälkeen äidillä on aikaa istahtaa sohvalle lepäämään. Tuolloin äidin statukseen 
liittyvä toimijuus on hetkellisesti tauolla, mutta energiaa ei usein kuitenkaan ole 
muunlaiseenkaan tekemiseen. Tällöin nainen on hetkellisesti yksin riittämättömyyden 
tunteidensa kanssa ja ilman toiminnallista kosketusta mihinkään statuksistaan. Samaan 
tematiikkaan kietoutuu myös aiempi havaintoni siitä, että joillekin informanteistani 
masennuksen synkimmät hetket liittyivät tilanteisiin, joissa osaamattomuus tai 
onnistumattomuus äitinä konkretisoitui. Tällainen oli esimerkiksi tilanne, jossa vauva 
itki, mutta äiti ei yrityksistä huolimatta saanut häntä rauhoittumaan. Tällaisessa 
tilanteessa edes toimijuus äitinä ei ole konkreettisesti onnistunutta ja naisen kokemus 
statuksestaan äitinä huononee entisestään. Masentuneiden äitien tapaus vahvistaa 
osittain monien antropologien näkemyksen siitä, että toimijuudella on oma roolinsa 
sosiaalisen persoonan muotoutumisessa. Sen merkitys ei kuitenkaan näytä syntyvän 
niinkään vuorovaikutuksesta toisten kanssa, vaan on liitoksissa henkilön subjektiivisen 
statuskokemuksen muotoutumiseen. Toimijuuden kautta masentuneet naiset pääsivät 
ainakin hetkellisesti kokemuksen tasolla lähemmäksi äitiyttä tai vanhaa minuuttaan. 
Vaikkei toimijuudella täysin voi rakentaa ainakaan äidin statusta, on se parempi kuin ei 
mitään. Tutkimusaineistossani toimijuus vaikuttaakin ajoittain ainoalta asialta, joka piti 
masentuneet äidit jotenkin kiinni elämässä. 
 
Semmone et mä yritin koko ajan...se sama itseasias jatku varmaa mun äitiysloman 
ajan. Et mä koko ajan yritin tehdä jotain, koska must tuntu niinku et mä en voi 
hetkeäkää olla paikallaan, että...ehkä just silloi niinku vielä ennenku, ennenku se 
lapsi oli konkreettisesti siinä, et tavallaa jos sitä hetkekskää niinku pysähty, nii tuntu 
et se pää hajoo ihan palasiks, sitä pelkäs vaan et sä tiput tietsä jonnekin sellaseen 
kuiluun ja sielt ei enää nousta sitte. 
 
Kokonaisuudessaan äitien hankalassa tilanteessa on huomionarvoista sen 
merkityksellisyyden syntyminen pohjimmiltaan subjektiivisessa kokemuksessa. Oli 
kyse sitten toimijuudesta, vuorovaikutuksesta tai sosiaalisista suhteista, kaikki palautuu 
lopulta siihen, millaisen kokemuksen henkilöt näiden tekijöiden välityksellä saavat 
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itsestään ja statuksistaan, joista heidän sosiaalinen persoonansa koostuu. Sosiologit 
Brown ja Harris (1989) tulevat arvostetussa masennustutkimuksessaan johtopäätökseen, 
että masennuksen ja elämänmuutosten korrelaatio perustuu juuri muutoksen 
merkitykseen. He argumentoivat, että muutos on merkittävä tekijä, sillä se muuttaa 
käsityksiä itsestämme (Brown & Harris 1989: 85). Esimerksiksi menetyksessä on 
merkityksellistä se, että se hankaloittaa itsen, elämän ja läheisten näkemistä 
positiivisessa valossa (mts: 233). Raskaus tai lapsen syntymä ei heidän mukaansa ole 
tässä mielessä poikkeus. Ne voivat muiden kriisien tavoin aiheuttaa naisille pettymyksiä 
tai toivottomuutta statuksiinsa liittyen. (mts: 141.) Myös M. Parkes esittää samantyylisiä 
näkemyksiä tapahtumien vaikutuksesta. Hänen mukaansa muutokset ovat merkittäviä, 
sillä ne muuttavat oletuksiamme maailmasta: materiaalisesta omaisuudesta, kodista, 
työpaikasta, kehosta ja mielestä. (Parkes 1971: 103.) Oman tutkimusaineistoni 
perusteella sosiaalinen persoona ei perustu siihen, mitä henkilö on kykenevä tekemään 
tai vuorovaikutukseen sosiaalisissa suhteissa, vaan koostuu pohjimmiltaan siitä, mitä 
henkilö voi aidosti kokea olevansa. Subjektiivinen kokemus itsestä kuitenkin syntyy 
niin vuorovaikutuksessa muiden kanssa kuin oman toimijuuden vaikutuksesta. 
Masentuneiden äitien kohdalla monet eri tekijät olivat kontribuoineet siihen, ettei 






5. TULOKSIEN POHDINTAA 
 
Seuraavaksi esitän selkeät vastaukset tutkimuskysymyksiini. Tämän jälkeen tulen 
lyhyesti pohtimaan tutkimustuloksieni merkittävyyttä ja erittelemään, mitä tarjottavaa 
niillä on laajemmille keskusteluille sosiaalisen persoonan koostumuksesta eri 
kulttuureissa ja synnytysmasennuksen sosiokulttuurisista syistä. Lopulta esitän lyhyen 
kulttuurisen kritiikin liittyen siihen, millaiset tekijät suomalaisessa kulttuurissa saattavat 
tutkimustulosteni valossa olla haitallisia myönteisen äitiyden kokemuksen rakentumisen 
kannalta. 
 
5.1 Vastaukset tutkimuskysymyksiin 
 
Tutkimukseni päällimmäinen tavoite oli löytää vastaus aiempien tutkimusten ja 
aiheeseen liittyvän teoreettisen keskustelun pohjalta muotoilemiini 
tutkimuskysymyksiin, jotka ovat seuraavanlaiset: 
 
 Mitkä olivat synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten keskeiset statukset 
sairauden puhkeamisen aikoihin, ja miten naiset nämä statukset tuolloin kokivat? 
 Millaisessa tilassa naisten toimijuus ja keskeiset sukulaissuhteet tuolloin olivat, ja 
millä tavoin niiden senhetkinen tila vaikutti naisten subjektiivisiin kokemuksiin 
itsestään ja statuksistaan?  
 Millaisessa tilassa naisten sosiaalinen persoona tuolloin kokonaisuudessaan oli? 
 
Vaikka analyysiosio kokonaisuudessaan jo tarjosikin vastaukset näihin kysymyksiin, 




Mitkä olivat synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten keskeiset statukset 
sairauden puhkeamisen aikoihin, ja miten naiset nämä statukset tuolloin kokivat? 
 
Tutkimusaineistoni osoitti, että synnytysmasennuksesta kärsivät naiset jakautuivat 
sosiaalisina persoonina kahteen erilliseen, mutta samanaikaisesti olemassaolevaan 
statuksien piiriin. Pääasiallinen naisten statuksista masennuksen puhkeamisen aikaan oli 
juuri äitiys. Kokemus äidin statuksesta oli epävarma. Naiset kokivat itsensä äiteinä 
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riittämättömiksi, osaamattomiksi tai muuten vain sopimattomaksi. Kaiken kaikkiaan he 
eivät kokeneet olevansa tai kykenevänsä olemaan sellaisia äitejä, joita heidän omasta 
mielestään olisi pitänyt olla. Ensisynnyttäjien kohdalla varmaaa kokemusta äitiydestä ei 
alun alkaenkaan ollut muodostunut, kun taas kokeneempien äitien näkemys itsestä äitinä 
oli syystä tai toisesta muuttunut hyvin negatiiviseksi tai epävarmaksi. Äitiyden ohella 
kaikilla naisilla oli erilaisia statuksia muun muassa työntekijänä, opiskelijana, jonkun 
ryhmän jäsenenä tai joidenkin lajien harrastajina. Nämä äitiyden ulkopuolelle rajautuvat 
statukset muodostivat yhdessä toisen puolen naisten sosiaalisesta persoonasta. Tätä 
puolta olen työssäni nimittänyt vanhaksi minäksi. Äitiys osoittautui statuksena hyvin 
hallitsevaksi. Viimeistään lapsen synnyttyä, ja oman ajan ja tilan kutistuttua lähes 
olemattomiksi naiset menettivät toiminnallisen kosketuksen muihin statuksiinsa. Äidit 
kaipasivat kipeästi näihin statuksiin liittyvää toimijuutta, joka ainakin hetkellisesti oli 
jäänyt pois heidän elämästään. Tutkimukseni puitteissa ei ollut mahdollista pureutua 
kovinkaan syvällisesti siihen, miten naiset olivat pidemmällä aikavälillä kokeneet 
vanhan minän piiriin kuuluvat statukset, mutta useat naiset toivat tarinoissaan esiin 
epävarmuuden tai epäonnistumisen tunteita niihin liittyen.  
 
 
Millaisessa tilassa naisten toimijuus ja keskeiset sukulaissuhteet tuolloin olivat, ja 
millä tavoin niiden senhetkinen tila vaikutti naisten subjektiivisiin kokemuksiin 
itsestään ja statuksistaan?  
 
Masennuksen puhkeamisen aikoihin naisten kaikki toimijuus oli kietoutunut äidin 
statukseen. Vaikka useat naiset vielä raskausaikana työskentelivät, harrastivat tai muulla 
tavoin viettivät omaa aikaa, viimeistään lapsen synnyttyä kaikki toiminta keskittyi äidin 
tehtäviin ja vauvaan. Tässä vaiheessa muihin statuksiin liittynyt toiminta jäi siis lähes 
kokonaan pois naisten elämästä. Tämä ahdisti naisia suuresti ja tutkimusaineiston 
valossa näyttää siltä, että hankittuihin statuksiin liittyneen toimijuuden menettäminen 
irtaannutti naiset kokemuksen tasolla näistä statuksista Masennuksen puhjettua äidit 
hoitivat lastaan, mutta kokivat tämän hoidon mekaaniseksi puutteellisen tunnesiteen 
vuoksi. Pelkkä toiminta äitinä ei riittänyt luomaan merkityksellistä kokemusta itsestä 
äitinä, mutta oli naisille keino vahvistaa tunnetta itsestä äitinä tai päästä kosketuksiin 
muiden statusten kanssa hetkellisesti. Lopulta joko oman ajan viettäminen tai äitinä 
toimiminen olivatkin asioita, jotka helpottivat naisten pahaa oloa hieman. Tämä kertoo 
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toimijuuden merkityksestä niin äitiyden kuin hankkittujenkin statusten kokemuksen 
kannalta. 
 
Kaikki informanttini olivat kokeneet jonkinlaista epämukavuutta yhdessä tai 
useammassa äidin statuksen kannalta keskeisessä sukulaissuhteessa. Etenkin 
tyytymättömyys suhteessa lapsen isään tai kyseisen suhteen totaalinen puuttuminen 
yhdisti lähes kaikkia naisia. Negatiivisia kokemuksia ilmeni myös suhteessa omiin 
vanhempiin ja lapsen isän vanhempiin. Kaikkien negatiivisten ihmissuhdekokemuksien 
ytimessä oli äidin statukseen kohdistuvan myönteisen huomion ja vuorovaikutuksen 
puute. Äitien näiltä henkilöiltä saama palaute tai sen puute vaikutti suoraan siihen miten 
he statuksensa äitinä tuolloin kokivat. Negatiivinen palaute tai huomion puute johti 
entistä epävarmempaan statuskokemukseen. Epätyydyttävän äitiyden kokemuksen 
keskiöön taasen nousi äidin ambivalentti suhde vauvaan ja tunnesiteen puuttuminen. 
Tämä pohjautui vauvan antamien viestien vaikeaselkoisuuteen, joka aiheutti naisissa 
epävarmuutta äiteinä. Tutkimusaineistoni osoittaa, että äidin statuskokemusta 
vahvistava tai heikentävä palaute vastaanotetaan pääosin muilta statukseen sidoksissa 
olevilta sukulaisilta, joiden kautta side vauvaan ja kokemus itsestä sen äitinä muotoutuu. 
 
 
Millaisessa tilassa naisten sosiaalinen persoona tuolloin kokonaisuudessaan oli? 
 
Kuten aiemmin todettu, äitien sosiaalinen persoona vaikutti sairastumisen aikoihin 
jakautuneen kahteen piiriin: äitiyteen ja vanhaan minään. Äidin statuksesta naiset olivat 
subjektiivisen kokemuksen tasolla irrallaan. He olivat joko epävarmoja itsestään äiteinä 
tai eivät kokeneet kykenevänsä olemaan sellaisia kuin äidin heidän mielestään olisi 
kuulunut olla. Samanaikaisesti äitiys oli päällimäinen ja tyypiltään hyvin hallitseva 
status. Muunlaisen toimijuuden ja statuksien jäätyä lapsen syntymän myötä ainakin 
hetkellisesti taka-alalle, perustuivat naiset sosiaalisina persoonina lähes kokonaan 
heidän statuksiinsa äiteinä. Yllämainittujen tekijöiden yhteisvaikutuksen takia 
masentuneet naiset eivät täysin kokeneet olevansa sitä ainoaa asiaa, jota he 
konkreettisesti sillä hetkellä olivat eli äitejä. Tilanne jätti heidät kokemuksellisesti 
irralleen molemmista puolista sosiaalista persoonaa, jonka koostumus vaikuttaa tuolloin 
olleen hyvin hauras. Tämän hankalan tilan merkitys syntyi pohjimmiltaan naisten 
subjektiivisessa kokemuksessa statuksistaan, jota muokkasivat muun muassa heidän 
81 
 
toimijuutensa, sosiaaliset suhteensa ja konkreettinen elämäntilanteensa. 
 
5.2 Tutkimustulosten merkittävyys 
 
Esitän tässä alaluvussa lyhyen pohdinnan liittyen siihen, mitä annettavaa tutkimukseni 
tuloksilla on laajempiin teoreettisiin keskusteluihin liittyville kysymyksille. Aloitetaan 
aiemman synnytysmasennustutkimuksen havaitsemasta sosiaalisen tuen merkityksestä 
äidin hyvinvoinnin kannalta. Oma tutkimukseni osoittaa, että tiettyjen sukulaisten 
merkittävä rooli perustuu heidän kanssa käytävään vuorovaikutukseen, joka muotoilee 
naisen statuskokemusta äitiydestään. Suuri osa äidin statukseen kohdistuvasta 
huomiosta on peräisin juuri näiltä henkilöiltä. Heidän merkitystään äitiyden 
kokemuksen muotoutumisen kannalta vahvistaa entisestään se, että raskausaikana sikiö 
ei voi antaa naiselle palautetta äitiydestä, kun taas vastasyntyneen kommunikaatio ja 
vuorovaikutus ovat usein vaikeasti tulkittavissa. Se, miten naiset kokivat statuksensa 
äitinä korreloi sen kanssa, millainen kokemus naisilla oli suhteesta etenkin lapsen isään, 
ja miten he kokivat lapsen isän äidin ja omien vanhempiensa suhtautuvan statukseensa 
äitinä. Kaiken kaikkiaan naiseen äitinä kohdistuva huomio ja palaute joko heikensivät 
tai vahvistivat statuskokemusta. Äitiyden parissa saavuttamat tutkimustulokseni tukevat 
joidenkin antropologien (Esim. Sahlins 2011; Smith 2012) esittämiä ajatuksia siitä, 
etteivät meidän kaltaisemme länsimaiset henkilöt ole rajattuja entiteettejä ainakaan 
oman perheen ja sukulaistensa parissa, vaan sosiaalisina persoonina aivan yhtä 
jakautuvia kuin esimerkiksi melanesialaiset. Juuri tähän sosiaalisten suhteiden suuri 
merkitys äidin henkisen hyvinvoinnin kannalta vaikuttaisi kietoutuvan.  
 
Suomen kaltaisissa individualistisissa yhteiskunnissa on tapana ajatella, että kaikki 
voivat määrittää itse sen mitä ovat. Sukulaisuus on jotakin yksityistä, jopa 
valinnanvaraista, johon voimme etenkin aikuisiällä kiinnittää huomiota niin paljon tai 
vähän kuin haluamme. Olemmehan yksilöitä, jotka luovat ja saavuttavat itse 
statuksensa. Liiallista riippuvuutta lähisukulaisista katsotaan kulttuurissamme jopa 
pahalla. Tämä individualistinen illuusio sivuuttaa sukulaissuhteiden sosiaalista 
persoonaa määrittävän voiman. Masennusta tutkinut sosiaalipsykologi J. Tontti 
esimerkiksi huomauttaa, että postmodernisoituneessa maailmassa läheiset yhteydet 
sukuun ja isovanhempiin ovat käyneet yhä harvinaisemmiksi. Samanaikaisesti asioita, 
jotka eivät ole omassa elämässä läsnä ei kelpuuteta selityksiksi sairastumiselle. Hän 
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summaa, että maailma näyttäytyy nyt yhä enemmän yksilön riippumattomuuden kautta. 
(Tontti 2000: 57–58.) Sukulaisuus ei ehkä enää järjestä elämiämme, mutta tarkoittaako 
vähempi tunnustus vähempää vaikutusvaltaa? Sukulaisuudelle annettavan huomion 
vähenemisestä huolimatta sen merkitys sosiaalisen persoonan rakentumisessa on tuskin 
kadonnut näin lyhyessä ajassa.  
 
Entä sitten muiden statuksien havaittu asema synnytysmasennukselle altistavien 
tekijöiden joukossa? Tutkimukseni osoittaa, että äidin status oli naisille suhteellisesti 
merkittävin synnytysmasennuksen puhkeamisen aikoihin. Äitiys jätti ainakin 
konkreettisen toimijuuden tasolla alleen naisten hankitut statukset esimerkiksi 
työntekijänä, opiskelijana tai jonkun lajin harrastajana. Tämän tilanteen johdosta naiset 
eivät enää toimijuuden kautta olleet yhteydessä näihin statuksiinsa. Vaikka 
tutkimuksessani ei ollutkaan mahdollista kartoittaa laajasti sitä, millainen kokemus 
naisilla muista asemistaan oli, kumpusi monien informanttieni tarinoista esiin 
negatiivisia kokemuksia ja epävarmuutta niihin liittyen. Tulevissa tutkimuksissa olisikin 
erityisen tärkeää selvittää tarkemmin, millainen masentuneiden äitien subjektiivinen 
kokemus muiden statuksiensa täyttämisestä oli ennen äitiyttä. Aiemman tutkimuksen 
valossa on jo suhteellisen selvää, että masentuneet äidit eivät ole sinut äidin statuksen 
kanssa. Jo tällä lienee suuri vaikutus sosiaalisen persoonan koostumukseen. Äitiyden 
irrottaessa naiset toimijuuden tasolla hankituista statuksistaan, nousee niiden aiempi 
subjektiivinen kokemus tärkeään rooliin sosiaalisen persoonan koostumuksen kannalta.  
 
Tutkimustulosten merkittävyys antropologiselle keskustelulle sosiaalisesta persoonasta 
kiteytyy juuri subjektiivisen kokemuksen tärkeyteen sosiaalisen persoonan 
koostumuksen kannalta. Masentuneiden äitien keskuudessa toteuttama tutkimukseni 
osoittaa, että toimijuus ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa on merkityksellistä, 
sillä niiden kautta muodostamme käsityksemme ja subjektiivisen kokemuksen 
itsestämme ja statuksistamme. Esimerkiksi joidenkin antropologien (Retsikas 2010; 
Pitarch 2012; Mills 2013) havaitsema toimijuuden merkitys ei siten olisi itse 
toiminnassa, vaan siinä miten toiminta muovaa subjektiivista kokemusta. Samaa pätee 
aineistoni valossa vuorovaikutukseen sosiaalisissa suhteissa. Vaikkei tapahtuva muutos 
toimijuudessa tai sosiaalisissa suhteissa olisikaan merkki omasta epäonnistumisesta, 
vaan jopa positiivinen olosuhteiden vaihdos, saattaa se jättää ihmisen hämilleen, 
pohtimaan uudelleen itseään ja paikkaansa maailmassa. Tutkimukseni perusteella, 
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sosiaalisen persoonan koostumusta tutkittaessa tuleekin entistä enemmän kiinnittää 
huomiota henkilön omakohtaisen kokemuksen vaikutukseen. 
 
5.3 Suomalaisen äitiyskulttuurin sudenkuopat – kulttuurinen kritiikki 
 
Antropologi A. Kleinmanin mukaan yksilöllisiä kokemuksia tulee valottaa 
yhteiskunnallisen kontekstin kautta (Kleinman 1986). Itse näen tämän erityisen 
tärkeäksi sellaisten ilmiöiden parissa, joiden yleisyys vaikuttaa vaihtelevan eri 
kulttuureissa. Tulen tässä alaluvussa pohtimaan lyhyesti omien tutkimustulosteni 
valossa, mitkä piirteet suomalaisessa nyky-yhteiskunnassa ja kulttuurissa ovat 
mahdollisesti haitallisia äitien henkisen hyvinvoinnin kannalta. 
 
Tutkimustulosteni perusteella suomalaisen kulttuurin keskeinen ongelma on sen 
yksilökeskeisyys. Useat tapaamistani naisista kuvailivat itseään suorittajiksi, mikä oli 
heijastunut myös heidän tyyliinsä selviytyä äitiydestä. Naisten tarinoissa tämä näkyi 
usein eräänlaisena näytönhaluna, pyrkimyksenä tehokkuuteen ja haluna hoitaa 
tehtävänsä äitinä yksin. Haastattelemani psykoterapeutti vahvisti, että masentuneet äidit 
omaavat hyvin usein suorituskeskeisen persoonallisuuden. Mielestäni on tärkeää 
tiedostaa, että Suomessa hyvin yleinen suorittaminen on ennen kaikkea yksilösuoritus, 
jossa on pohjimmiltaan kyse yksin pärjäämisestä ja näyttämisestä.  
 
Jos he (miehen vanhemmat) tulee käymää ni, no nyt ne ei oo kehdannu enää sanoo 
pitkään aikaan sitä ku mä oon koko ajan torjunu kaikki maholliset avunpyynnöt et ’ei 
ei’ et mä hoidan kaiken itse.  
 
Tapaamani suorittajanaiset olivat olleet hyvin voimakkaasti sitä mieltä, että he 
huolehtivat täysin itsenäisesti omasta lapsestaan, eivätkä kaipaa tai halua apua 
keneltäkään. Suorittava tyyli voimistaa entisestään Suomessa vallitsevaa yksin 
hoitamisen kulttuuria, mikä tutkimukseni valossa onkin yksi suurimmista kulttuurisista 
sudenkuopista. Maassamme on tapana ajatella, että jokaisen tulee kantaa vastuu omista 
lapsistaan. Muilla kuin lapsen vanhemmilla ei oikeastaan ole edes oikeutta puuttua 
asiaan, ja ”kyllä minä oman lapseni hoidan” -tyylinen argumentointi on 
kulttuurissamme yleistä. Suomessa jo sitäkin katsotaan useimmiten pahalla, jos joku 
sukulaisista erehtyy komentamaan pikkulasta tai neuvomaan äitiä. Etenkin äidin 
kuuluisi kuin luonnostaan pystyä hoitamaan lapsensa ilman kenenkään muun 
puuttumista asiaan. Tämä kulttuurimme mukainen ajatus näytti juurtuneen syvälle 
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tapaamiini äiteihin, jotka syyttivät vain itseään epävarmuudestaan ja koetusta 
kyvyttömyydestä olla hyvä äiti.  
 
Monissa länsimaissa vain vanhemmat osallistuvat jälkikasvunsa hoitamiseen ja 
kasvattamiseen. Tämä vanhempien täysi vastuu on maailmanlaajuisesti ajatellen 
suhteellisen erikoinen kulttuurinen piirre ja tilanne. Monissa ei-länsimaisissa 
kulttuureissa vastuu lapsista ja äidin tehtävistä jaetaan monen henkilön kesken heti 
lapsen syntymästä lähtien. Esimerkiksi lasten sosialisaatiota Samoalla tutkineen E. 
Ochsin (1988) mukaan Samoalla äidin taakkaa helpottaa kokonainen joukko hoitajia. 
Vaikka päävastuu imeväisikäisestä onkin äidillä, häntä avustavat etenkin lapsen isän 
nuoremmat sisarukset, toiset lapset, oma äiti ja lapsen isän äiti. Nämä avustajat myös 
vuorottelevat niin, että aina joku heistä on kotona auttamassa äitiä. Täten päivän mittaan 
monet eri sukulaiset hoitavat vauvoja ja taaperoita. (Ochs 1988: 78–80.) Nämä Samoan 
tavat eivät ole mitenkään harvinaisia. Esimerkiksi H. Barry ja L.M. Paxson (1971) sekä 
T.S Weisner ja R. Gallimore (1977) argumentoivat 186 yhteiskunnan vertailun 
perusteella, että useimmissa kulttuureissa lasta hoivaavat muutkin henkilöt kuin äiti. 
Weisner ja Gallimore lisäksi osoittavat, että 43,5 % näistä yhteiskunnista nämä muut 
henkilöt hoitavat vauvaa yli puolet ajasta (Weisner & Gallimore 1977: 170). Kuten 
aiemmin työssäni kävi ilmi, monissa kulttuureissa syntymää seuraa jakso, jolloin äiti ei 
ole hetkeäkään yksin, vaan tärkeimpien naissukulaisten ympäröimänä, jotka huolehtivat 
niin vauvasta kuin äidistäkin. Juuri tällaisia piirteitä omaavissa kulttuureissa 
synnytysmasennuksen on todettu olevan lähes tuntematon ilmiö (Esim. Harkness 1987).  
 
Lasta on toki mahdollista hoitaa täysin yksin, mutta äidin statuksen kanssa sinuiksi 
pääseminen vaatii tutkimustulosteni mukaan myös tiettyjen sukulaissuhteiden ylläpitoa. 
Äidin saama sosiaalinen tuki ja myönteiseksi koetut ihmissuhteet ovat tutkimukseni 
mukaan tekijöitä, joista merkityksellinen statuskokemus on riippuvainen. Yksin 
pärjäämisen kulttuuri taasen sivuuttaa lähes täysin äidin rakentumiselle tärkeät 
sosiaaliset siteet. Sukulaisuus on monissa yhteiskunnissa tärkein yksittäinen sosiaalinen 
instituutio, jonka vastuulle luetaan muun muassa suoja ja sosiaalinen identiteetti 
(Eriksen 2004: 130). Vaikka sen merkitys omassa yhteiskunnassamme on kutistunut 
geeneihin ja biologiaan, on sillä niitä paljon merkittävämpiä sosiaalisia funktioita. 
Äitiys vahvistuu ihmissuhteiden kautta, ei eristäytymisellä tai yksin pärjäämällä, oltiin 
kulttuurissamme asiasta mitä mieltä tahansa. Lapsen saaminen voi olla suomalaisessa 
85 
 
individualistisessa yhteiskunnassa ensimmäinen kerta, jolloin aikuinen ihminen ei 
pärjääkään omillaan vaikka haluaisikin. Heikkoutta ja jaksamattomuutta ei kuitenkaan 
saisi näyttää, ja äitien on vaikea hyväksyä apua vaikka sitä toivoisivatkin. Kulttuurimme 
ei tarjoa vakaata turvaverkkoa, ja tällöin on tuurista kiinni löytyykö naisen ympäriltä 
tukevia ihmissuhteita.  
 
Lapsen syntymä on merkittävä elämäntapahtuma, joka huomioidaan rituaalein ja naista 
hoivaten lähes kaikkialla länsimaiden ulkopuolella. Nämä perinteet tarjoavat opastusta 
ja sosiaalista tukea, jotta äiti pystyisi sopeutumaan statukseensa. (Esim. Stern & 
Kruckman 1983; Harkness 1987.) Stern ja Kruckman argumentoivat suoraan, että 
synnytysmasennus on seurausta moderneista lapsen saamiseen liittyvistä 
toimintatavoista; etenkin selkeän roolin määrityksen puutteesta ja siitä, etteivät äidit saa 
riittävästi sosiaalista tukea (Stern & Kruckman 1983: 1027–1028). Huomionarvoista 
tässä yhteydessä on myös suomalaisen äitiysloman luonne. Suomessa synnytystä seuraa 
pisimmillään kolmen päivän oleilu sairaalassa ja ainakin joistakin sairaaloista on 
mahdollista kotiutua jo 6–24 tunnin kuluttua synnytyksestä, edellyttäen että äiti ja lapsi 
ovat hyväkuntoisia (HUS 2015). Äitiysloman taasen voi nähdä vastaavan muissa 
kulttuureissa hyvin yleistä syntymän jälkeistä lepojaksoa. Suurin ero niiden välillä 
kuitenkin on se, että suomalaiset naiset viettävät tämän jakson pääosin yksin. He saavat 
lomaa, jotta he voisivat nauttia ajasta kotona vauvan kanssa. Se lienee hyvä asia, jos 
nainen tuntee olevansa sinut äitiyden kanssa, mutta samanaikaisesti hän on 
epävarmuutensa ja osaamattomuutensa kanssa yksin. Suomalaisilla on myös tapana 
ajatella, että aika vauvan syntymän jälkeen on perheessä eräällä tapaa rauhoitettua 
aikaa. Tällöin tuoreita vanhempia ei haluta liikaa häiritä, vaikka monesti sukulaiset ja 
tuttavat nopeasti kyläilevätkin.  
 
Myös tämänhetkiset kulttuuriset mielikuvat äitiyteen, sukupuolirooleihin ja 
perhekäsityksiin liittyen vaikuttavat tuovan mukanaan omanlaisen haasteensa. Onkin 
aiheellista ottaa huomioon miten äidin ja isän roolit on tällä hetkellä määritelty 
suomalaisessa kulttuurissa. Nykyään naiset odottavat miehen osallistuvan tasavertaisesti 
vauvan hoitoon ja perheen arkeen. Käytännössä tämä ei kuitenkaan usein toteudu tai 
edes ole mahdollista olosuhteiden takia. ÄIMÄ ry:n edustaja painotti, että isät tekevät 
todella paljon töitä, mikä usein kiristää vanhempien välejä. Miehet paiskivat entistä 
enemmän töitä raskausaikana, koska perhe tarvitsee rahaa. Töistä tullessaan isät ovat 
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väsyneitä, eikä nainen välttämättä saakaan tältä odottamaansa huomiota ja tukea. 
Tapaamani psykoterapeutin mukaan pettymys mieheen onkin naisten keskuudessa 
yleistä: 
 
Kyllä mun tuntuma on se että aika paljon naiset odottaa ja sit ne pettyy siihen kun 
niin ei olekaan. Ja eihän se voi ihan kokonaan niin olla. Et vaipanvaihtoo voi 
vuorotella ja joitai asioita mut et on eri asia kuitenki se että...että tota, äiti kuitenkin 
on se joka on raskaana ja synnyttää vauvan, ja kehossaan on kantanu. Ni kyl se 
kokemus on eri äidillä ja isällä. 
 
 
Oman tutkimukseni perusteella koen merkittäväksi sen, että tällä hetkellä suomalaisessa 
kulttuurissa maalataan isän roolista liian ruusuista kuvaa, joka ei ota huomioon 
esimerkiksi työelämän realiteetteja. Vääränlaiset, liian optimistiset odotukset voivat 
tuottaa naisille niin sanotusti tarpeettoman pettymyksen, joka heikentää äidin 
mahdollisuuksia kokea kyseinen tärkeä ihmissuhde myönteisesti. Myös äidin 
kulttuurinen rooli on kokenut muutoksia viime vuosikymmenien ja vuosien aikana, ja 
paineet äitejä kohtaan ovat kasvaneet. Nykyään äidin tulisi kulttuurisen mielikuvan 
mukaan olla muutakin kuin äiti. Kotiäiti kuulostaa hieman negatiiviselta sanalta 
ihanteen ollessa aktiivinen tehopakkaus, joka hoitaa lapsiensa ohella itseään, pitää 
kiinni urastaan ja harrastuksistaan. Tällaiseen superäitiyteen kuuluu myös omasta 
ulkonäöstä huolehtiminen. Etenkin raskauskilojen pikainen karistaminen saa nykyään 
paljon huomiota etenkin mediassa. Tälläisen trendin aikakaudella jaksamattomuus on 
heikkoutta. Mihin vain kykenevästä superäidistä on tulossa mielikuvien luoma normi, 
johon naiset helposti vertaavat iseään. Vaikka kyseinen mielikuva ei kaikkiin yhtä 
voimakkaasti vaikutakaan, on entistä vaikeampaa kokea olevansa hyvä äiti, jos 
mielikuva siitä perustuu ideaaliin, jonka vain hyvin harvat pystyvät täyttämään. 
Tutkimukseni antoi viitteitä siitä, että myös terveydenhoitopalveluiden laadulla ja 
tyypillä on merkitystä äitien statuskokemuksen kannalta. Monet tapaamistani äideistä 
kokivat, etteivät olleet saaneet riittävästi huomiota terveydenhuollon ammattilaisilta. He 
kritisoivat etenkin neuvolakäyntien kiireellisyyttä ja sitä, että neuvolassa heidän 
omahoitajansa oli vaihtunut kesken kaiken, jolloin luottamuksellisen suhteen 





No ehkä mä tosta neuvolasta voisin sanoo sen verran ku...tosiaan ne ties että mä olin 
kätilö ammatiltani, nii ne ei esimerkiks kotikäyntiä tullu tekemään luokse, et mä olin 
jotenki tosi pettyny siihen. Ne vaan sano et ’et sä varmaan sitte tartte, ku sä oot 
kätilö’. Et käykö sillai et punnitaa ku tuut seuraavan kerran. Tietenki ku mä olin nii 
hirveesti, ku ensimmäinen lapsi nii oottanu sitä että, nii mä olin jotenki tosi pettyny. 
 
Tutkimukseni osoitti, että naisten äiteinä eri tahoilta vastaanottama huomio on erittäin 
tärkeä osa myönteisen statuskokemuksen rakentumista. Vaikka keskeisin palaute 
vastaanotetaankin lähisukulaisilta, lienee myös terveydenhuollon taholta äitiyteen 
suuntautuvalla huomiolla merkitystä. Tältä osin asiat näyttäisivät kuitenkin olevan 
menossa entistä huonompaan suuntaan. Helsingin Sanomat esimerkiksi uutisoi, että 
pääkaupunkiseudun isot synnytyssairaalat ovat luopumassa synnyttäjille järjestettävistä 
tutustumiskäynneistä. 1980-luvulla aloitetut tutustumiskäynnit tullaan korvaamaan 
nettivideoilla synnytyspaikoista ja synnytyksen vaiheista. Oulun ja Turun 
yliopistollisissa sairaaloissa tähän on siirrytty jo vuosia sitten. Päätökset ovat 
pohjautuneet pitkälti henkilökuntaresursseihin. (HS 13.3.2015.) Aitoja ihmiskontakteja 
siis karsitaan entistä vähäisemmiksi, mikä tutkimustulosteni valossa vie tilannetta äitien 
henkisen hyvinvoinnin kannalta ainoastaan huonompaan suuntaan.  
 
Tutkimustuloksieni valossa suurin ongelma maamme äitiyskulttuurissa on siis se, että 
äitiys toteutetaan yksilösuorituksena, jossa statuksen kannalta merkittävien, 
myönteiseksi koettujen sukulaissuhteiden tukevaa vaikutusta ei takaa minkäänlainen 
kulttuurinen instituutio. Sen sijaan äitiys nähdään hyvin biologisena statuksena, josta 
suoriutuminen on loppujen lopuksi kiinni ainostaan naisesta itsestään. Kulttuurisesti 
määritellyn tukiverkon puuttuessa äitiyden statuskokemuksen rakentuminen on kiinni 
yksilöllisestä elämäntilanteesta, jossa merkittävät ihmissuhteet eivät välttämättä ole 
kunnossa. Samanaikaisesti äitien terveydenhuollolta saaman huomion vähentyessä 
jatkuvasti, näiden läheisten ihmissuhdekontaktien merkitys statuksen eheyden kannalta 







Synnytysmasennus on yleisin lapsen syntymään liittyvistä psyykkisistä häiriöistä, mutta 
sen syitä ei täysin tunneta (Hertzberg 2000: 1491–1492). Vaikka lääketiede painottaakin 
sairauden johtuvan hormoneista, ei tähän mennessä ole havaittu selvää korrelaatiota 
hormonipitoisuuksien ja synnytysmasennuksen välillä (Harris ym. 1989; O’Hara ym. 
1991a). Useat tutkimukset ovat sen sijaan osoittaneet erilaisten sosiaalisten tekijöiden 
merkittävyyden. Näistä tärkeimpien joukossa ovat parisuhdeongelmat, suhde omaan 
äitiin ja lapsen isän äitiin, sekä ylipäätään sosiaalisen tuen puute (Kumar & Robson 
1984; O’Hara 1986.) Myös negatiivisten elämäntapahtumien, kuten läheisen 
menettämisen tai työttömyyden ja synnytysmasennuksen välillä on havaittu yhteys 
(Esim. O’Hara 1994). Teollistuneissa maissa sairauden on arvioitu koskettavan noin 10–
15 % äideistä (Esim. Miller 2002; Horowitz & Goodman 2005; O'Hara & Swain 1996). 
Sen maailmanlaajuisesta esiintyvyydestä ollaan kuitenkin montaa mieltä ja 
monitieteellisessä keskustelussa väitelläänkin siitä, onko synnytysmasennus universaali 
biologinen vai kulttuurisidonnainen ilmiö, jota ei tavata kaikkialla. Useat tutkijat ovat 
argumentoineet, että joidenkin kulttuurien piirissä havaittu sairauden alhainen 
tavattavuus johtuu tietyistä suojaavista tekijöistä ja lapsen syntymään liitetyistä 
toimintamalleista näissä kulttuureissa (Jones & Dougherty 1982; Harkness 1987; Fitch 
2002; Miller 2002). Tutkimuskatsauksen perusteella merkittävin näistä kulttuurisista 
tekijöistä vaikuttaisi olevan äidin saama sosiaalinen tuki. Sen puutteen on toistuvasti 
osoitettu johtavan äidin ahdinkoon ja kasvattavan synnytysmasennuksen riskiä (O’Hara 
& Swain 1996). Mekanismia, jonka kautta sosiaaliset siteet vaikuttavat ei kuitenkaan 
tunneta. Lisäksi monitieteellinen tutkimus on nostanut esiin sellaisiakin 
synnytysmasennukselle altistavia tekijöitä, jotka eivät suoranaisesti liity sosiaaliseen 
tukeen tai edes äitiyteen. Näitä ovat esimerkiksi naisen ammatillinen status tai 
taloudellinen asema (Ghubash & Abou-Saleh 1997; Inandi ym. 2002). 
 
Antropologian piirissä synnytysmasennusta tutkittiin viimeksi 80-luvun lopulla, jonka 
jälkeen antropologinen keskustelu sosiaalisiin suhteisiin ja sukulaisuuteen liittyen on 
mullistunut. Yksi antropologisen sukulaisuustutkimuksen isoimmista teemoista on tällä 
hetkellä keskustelu sosiaalisista persoonista ja niiden koostumuksesta eri kulttuureissa. 
Työssäni sosiaalinen persoona ymmärretään sosiaalisten suhteiden kompleksina, joka on 
olemassa biologisen yksilön yhteydessä ja joka koostuu henkilön statuksista. Monet 
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antropologit väittävät, että sosiaalisilla suhteilla etenkin lähisukulaisiin on iso rooli 
sosiaalisen persoonan rakentumisessa ja koostumuksessa (Esim. Strathern 1988; Keen 
2006). Toiset taas pyrkivät osoittamaan, että toimijuudella on tärkeä, ellei jopa keskeisin 
rooli sosiaalisen persoonan olemuksen kannalta. Heidän mukaansa sosiaalinen persoona 
on sitä, mitä henkilö voi tehdä. (Esim. Retsikas 2010; Mills 2013.) Oma tutkimukseni 
lähestyi synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten kokemuksia tarkastellen 
masentuneiden äitien statuksista koostuvaa sosiaalista persoonaa ja heidän sosiaalisia 
suhteitaan ja toimijuuttaan sen rakentumisen kannalta. Tällaisenaan tutkimukseni on 
päivittävä kritiikki etenkin antropologiseen synnytysmasennustutkimukseen. Lisäksi se 
tarjoaa ymmärrystä siitä, millaiset elementit vaikuttavat modernin suomalaisen äidin 
sosiaaliseen persoonaan. Tutkimuskysymykseni olivat seuraavanlaiset: Mitkä olivat 
synnytysmasennuksesta kärsineiden naisten keskeiset statukset sairauden puhkeamisen 
aikoihin, ja miten naiset nämä statukset tuolloin kokivat? Millaisessa tilassa naisten 
toimijuus ja keskeiset sukulaissuhteet tuolloin olivat, ja millä tavoin niiden senhetkinen 
tila vaikutti naisten subjektiivisiin kokemuksiin itsestään ja statuksistaan? Millaisessa 
tilassa naisten sosiaalinen persoona tuolloin kokonaisuudessaan oli? Näiden 
kysymyksien kautta pyrin muodostamaan kokonaiskuvan siitä, millä tavalla koettuihin 
statuksiin äitien sosiaalinen persoona tuolloin pohjautui ja siitä, millainen rooli 
sosiaalisilla suhteilla ja toimijuudella oli näiden statuskokemuksien muotoutumisessa. 
Tutkimukseen liittynyt, noin kolme kuukautta kestänyt aineistonkeruu toteutettiin 
pääosin syksyn 2014 aikana. Aineistonkeruussa pääroolissa olivat semistrukturoidut 
haastattelut, joita toteutin yhteensä 11 kappaletta. Haastateltavista yhdeksän oli 
synnytysmasennuksesta kärsineitä äitejä, yksi masentuneiden äitien tukiorganisaation 
hallituksen jäsen ja yksi kokenut vauvaperhetyöhön erikoistunut psykoterapeutti.  
 
Tutkielmani ensimmäisessä analyysiluvussa tarkastelin naisia äiteinä. Keskityin tällöin 
kyseisen statuksen kokemukseen ja sen muotoutumiseen merkittävien sosiaalisten 
suhteiden kokemuksen ja toimijuuden kautta. Aineistoni osoitti, että 
synnytysmasennuksesta kärsivien naisten subjektiivinen kokemus äitiydestä oli 
epävarma. Jokaisella naisista oli omanlaisensa mielikuva siitä, millainen heidän tulisi 
olla äitinä. Naiset eivät kuitenkaan kokeneet olevansa tai kykenevänsä olemaan tämän 
mielikuvan mukaisia äitejä. Erityisen suureen rooliin naisten statuskokemuksessa 
nousivat pettymys tunnesiteen puuttumisesta vauvaa kohtaan ja osaamattomuus tulkita 
vauvan tarpeita ja viestejä. Masennuksesta huolimatta kaikki tapaamani äidit hoitivat 
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lastaan sen synnyttyä, mutta oikeanlainen toimijuus ei riittänyt tuomaan naisille 
tyydyttävää kokemusta äitiydestä. Epätyydyttävän äitiyden kokemuksesta jatkoin 
tarkastelemaan äidin statuksen kannalta keskeisiksi todettujen sosiaalisten suhteiden 
kokemusta. Nämä suhteet ovat naisen suhde lapsen isään, omiin vanhempiinsa ja lapsen 
isän äitiin. Keskeisiksi nousivat negatiiviset ihmissuhdekokemukset, joiden 
pohjimmaiseksi yhtäläisyydeksi ja merkitykselliseksi ytimeksi osoittautui äidin 
statukseen kohdistuvan myönteisen suhtautumisen ja huomion puute. Suhteiden 
kokemus ja niiden kautta naisten äitinä saama palaute vaikutti suoraan siihen, 
millaiseksi naisen kokemus äitiydestään muotoutui. Tutkimusaineistoni analyysin 
pohjalta päädyin johtopäätöksen, että äitiys oli informanteilleni status, jonka 
kokemuksen muotoutuminen on riippuvainen äidin vuorovaikutuksesta etenkin lapsen 
isän, lapsen isän äidin ja omien vanhempien kanssa. Tämän tulkitsin merkiksi 
suomalaisen äidin statuksen relationaalisesta ja jakautuvasta luonteesta. 
 
Analyysiluvun seuraavassa osiossa keskityin tarkastelemaan naisten muiden statusten ja 
toiminnallisten ulottuvuuksien kokonaisuutta, jota nimitin vanhaksi minäksi. Tämä 
puoli naisten sosiaalisesta persoonasta näyttäytyi äidin statuksesta erillisenä, mutta 
yhtäaikaisesti olemassa olevana tahona. Tutkimusaineistoni osoitti, että raskaus ja 
etenkin lapsen syntymä toivat merkittäviä muutoksia naisen toimintamahdollisuuksiin. 
Viimeistään lapsen syntymän jälkeen naisten kaikki toimijuus liittyi äitiyteen, jonka 
varjoon muut statukset jäivät ainakin hetkellisesti täysin. Tämä oman ajan ja tilan 
äärimmäinen rajoittuminen ahdisti naisia erittäin paljon. Tutkimukseni puitteissa ei ollut 
mahdollista pureutua kovinkaan syvällisesti siihen, miten naiset olivat pidemmällä 
aikavälillä kokeneet vanhan minän piiriin kuuluvat statukset. Useat heistä kuitenkin 
toivat tarinoissaan esiin epävarmuuden tai epäonnistuneisuuden tunteita niihin liittyen. 
Tutkielman tämän osion keskeisin johtopäätös oli juuri äitiyden statuksen suhteellinen 
tärkeys ja hallitsevuus synnytysmasennuksen puhkeamisen hetkellä.  
 
Työni viimeisessä analyysiluvussa keskityin tarkastelemaan naisten kokonaistilannetta 
sosiaalisina persoonina. Aineiston pohjalta tein havainnon, että masentuneet äidit 
kokivat helpotusta toimiessaan joko äitinä tai jossakin muussa statuksessaan. Tämän 
tekemisen helpottavan vaikutuksen tulkitsin johtuvan siitä, että vaikkei pelkkä toimijuus 
riitäkään luomaan varmaa statuskokemusta, sen kautta kokemus itsestä äitinä tai jonain 
muuna voi hetkellisesti voimistua. Monille tapaamilleni äideille masennus oli ollut 
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myös eräänlainen muutosvoima elämässä. Sairauden selkiyttämät asiat liittyivät aina 
siihen, millaisia naiset olivat kokeneet olevansa ennen sairastumistaan ja millaiseksi he 
masennuksesta parannuttuaan olivat muuttuneet. Totesin masennuksella olevan voiman 
muuttaa ihmisen elämäntyyliä ja jopa persoonallisuutta. Tämä tukee näkemystä 
masennuksen ja sosiaalisen persoonamme tiiviistä yhteydestä. 
 
Lopulta päädyin johtopäätöksiin masentuneiden äitien koostumuksesta sosiaalisina 
persoonina. Aineisto osoitti äitien sosiaalinen persoonan olleen sairastumisen aikoihin 
jaettavissa kahteen piiriin: äitiyteen ja vanhaan minään. Naisten kokemus äitiydestä oli 
hauras, eivätkä he olleet kyseiseen statukseen kunnolla kosketuksissa. He olivat joko 
epävarmoja itsestään äiteinä tai eivät kokeneet kykenevänsä olemaan sellaisia kuin äidin 
heidän mielestään olisi kuulunut olla. Ensisynnyttäjien kohdalla varman ja 
merkityksellisen statuskokemuksen muodostuminen oli viivästynyt, kun taas 
kokeneempien äitien kohdalla kokemus statuksesta muuttui negatiiviseksi. 
Samanaikaisesti äitiys oli kuitenkin naisille konkreettisesti merkittävin status, johon 
kaikki toimijuus sillä hetkellä liittyi. Äidit olivat siis olosuhteiden pakosta menettäneet 
otteensa muihin statuksiinsa, mutta eivät onnistuneet tuntemaan itseään täysin 
äideiksikään. Täten tulkitsin, etteivät naiset subjektiivisen kokemuksen kannalta 
nähtynä tuolloin olleet mitään tai ketään täysin ja totesin heidän sosiaalisen persoonansa 
olleen rakennelmana erityisen hauras masennuksen puhkeamisen aikaan. 
 
Tutkimusaineiston analysoinnin perusteella saadut vastaukset tutkimuskysymyksiin 
voidaan kiteyttää seuraavasti. Synnytysmasennuksesta kärsivät naiset jakautuivat 
sosiaalisina persoonina kahteen erilliseen, mutta samanaikaisesti olemassaolevaan 
statusten piiriin. Pääasiallinen naisten statuksista masennuksen puhkeamisen aikaan oli 
äitiys. Naiset eivät kuitenkaan kokeneet olevansa tai kykenevänsä olemaan sellaisia 
äitejä, joita heidän olisi mielikuviensa mukaan pitänyt olla. Täten kokemus äidin 
statuksesta oli epävarma. Äitiyden ohella kaikilla naisilla oli erilaisia statuksia, muun 
muassa työntekijänä, opiskelijana, jonkun ryhmän jäsenenä tai joidenkin lajien 
harrastajina. Nämä äitiyden piiriin ulkopuolelle rajautuvat statukset muodostivat 
yhdessä toisen puolen naisten sosiaalisesta persoonasta. Äitiys osoittautui statuksena 
hyvin hallitsevaksi ja viimeistään lapsen synnyttyä naiset menettivät kosketuksen 
muihin statuksiinsa oman ajan ja tilan kutistuttua lähes olemattomaksi. Masennuksen 
puhkeamisen aikoihin naisten kaikki toimijuus oli siis kietoutunut äidin statukseen. 
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Pelkkä toimijuus ei kuitenkaan riittänyt luomaan merkityksellistä kokemusta äitiydestä, 
mutta oli keino, jonka avulla tunne itsestä äitinä vahvistui hetkellisesti. Monet 
informanteistani mainitsivat, että lopulta joko oman ajan viettäminen tai äitinä 
toimiminen oli helpottanut heidän oloaan hieman. Tämä kertoo toimijuuden 
merkityksestä niin äidin kuin hankkittujenkin statusten subjektiivisen kokemuksen 
kannalta.  
 
Kaikki informanttini olivat kokeneet jonkinlaista epämukavuutta tai tyytymättömyyttä 
äidin statuksen kannalta keskeisissä sukulaissuhteissa. Negatiivisten 
ihmissuhdekokemuksien ytimessä oli myönteisen huomion ja vuorovaikutuksen puute. 
Tutkimusaineistoni antaa viitteitä siitä, että äidin saaman sosiaalisen tuen merkitys 
henkisen hyvinvoinnin kannalta saattaa perustua juuri näiden suhteiden äidin 
statuskokemusta rakentavaan ja tukevaan voimaan. Vauvan vuorovaikutuksen ollessa 
vaikeasti tulkittavaa, on äidin statusta vahvistava palaute vastaanotettava pääosin muilta 
statukseen sidoksissa olevilta sukulaisilta, joiden kautta kunnollinen side vauvaan ja 
kokemus itsestä sen äitinä muotoutuu. Tämä kertoo äidin statuksen relationaalisesta ja 
jakautuvasta luonteesta. Kaiken kaikkiaan naisten sosiaalinen persoona osoittautui 
olleen masennuksen puhkeamisen hetkellä kokemuksellisesti hyvin hauras rakennelma. 
Naisten statuksista äitiys oli päällimäinen ja tyypiltään hyvin hallitseva. Muunlaisen 
toimijuuden ja statuksien jäätyä lapsen syntymän myötä ainakin hetkellisesti pois, 
perustuivat naiset sosiaalisina persoonina lähes kokonaan äitiyteen. Kokemus tästä 
statuksesta oli kuitenkin epävarma. Samanaikaisesti naisilla kuitenkin oli mahdollisuus 
olla ja toimia vain äiteinä. Tilanne jätti heidät kokemuksellisesti irralleen niin äitiydestä 
kuin muistakin statuksista. Kaiken kaikkiaan masentuneiden äitien tilanne pohjautuu 
yksilön subjektiivisiin kokemuksiin statuksista, joista heidän sosiaalinen persoonansa 
koostuu. Äitien sosiaalisessa persoonassa havaitsemani tyhjiö voi syntyä monien eri 
tekijöiden vaikutuksesta, mutta näiden tekijöiden merkitys perustuu siihen, että ne 
muuttavat naisten käsityksiä itsestään ja asemistaan. 
 
Tutkimukseni osoitti, että sosiaalisen persoonan koostumus on ainakin muutostilanteissa 
masentuneita ihmisiä tutkittaessa hedelmällinen näkökulma, jota tulisi kartoittaa 
tarkemmin. Oma tutkimukseni kuitenkin keskittyi ainoastaan masentuneiden äitien 
subjektiivisiin kokemuksiin, enkä siten voi esittää väitteitä siitä, onko niissä jokin 
merkittävä ero ei-masentuneiden äitien kokemuksiin verrattuna. Äitien parissa olisikin 
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hedelmällistä toteuttaa tutkimus, jossa vertailtaisiin samasta näkökulmasta ei-
masentuneiden ja masentuneiden äitien kokemuksia. Toiseksi, käytettävissä olevan ajan 
puitteissa ei ollut mahdollista tarkastella kovinkaan tarkasti miten naiset olivat 
pidemmällä aikavälillä kokeneet hankitut statuksensa, vaikka niihin liittyvästä 
epävarmuudesta viitteitä saatiinkin. Sosiaalisen persoonan pohjaa tulisikin tällä tapaa 
kartoittaa paremmin, ottaen huomioon aiempien elämänkokemuksien vaikutus muiden 
statusten subjektiivisiin kokemuksiin. Masennus on monisyinen ilmiö, jolle tuskin on 
mahdollista löytää yhtä laukaisevaa tekijää. Myös oma tutkimukseni kuitenkin 
vahvistaa monilla tieteenaloilla todetun sosiaalisen tuen tai sen puutteen merkittävän 
roolin sairauden synnyn kannalta. Tarkempi ja laajempi tutkimus on tarpeen liittyen 
siihen, millä tapaa sosiaaliset suhteet kietoutuvat koostumukseemme sosiaalisina 
persoonina modernissa länsimaisessa yhteiskunnassa.  
 
Raskaus ja lapsen syntymä tuovat mukanaan kolme suurta muutosta: fyysisen, 
psykologisen ja sosiaalisen. On kuitenkin harhaanjohtavaa olettaa, että nämä olisivat 
toisistaan riippumattomia tahoja. Esimerkiksi Kleinman kritisoi tätä jaottelua. Kleinman 
huomauttaa, että vaikka jotkut tutkijat ovatkin hyväksyneet ajatuksen siitä, että 
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset prosessit kietoutuvat masennuksessa toisiinsa, 
vielä ei tiedetä miten nämä suhteet ovat järjestäytyneet ja miten niitä ylläpidetään. Hän 
kuvailee, että psykiatrien keskuudessa sosiaalisten ja kulttuuristen tekijöiden apua ei 
vielä kovinkaan paljoa arvosteta ja että tutkijoiden tiedon ja lääkärien tekemisten välillä 
on suuri aukko. (Kleinman 1986: 38–41.) Antropologit Stern ja Kruckman taasen 
esittävät, että juuri elämänmuutokset kuten raskaus tai lapsen syntymä voivat valaista 
biologisten ja kulttuuristen prosessien interaktiivista luonnetta. He painottavat, että juuri 
biologisen ja kulttuurisen systeemien riippuvaisuus toisistaan on yksi tärkeimmistä 
asioista, joista antropologit voivat tarjota ihmisen käytöksen ymmärtämistä kartuttavaa 
tietoa. (Stern & Kruckman 1987: 1027.) Kasvamme tietynlaisessa kulttuurisessa 
ympäristössä, jonka piirteet kietoutuvat osaksi mieltämme. Jos sosiokulttuurisesti 
rakentunut puoli meistä järkkyy, saattaa sillä olla merkittäviä vaikutuksia 
mielenterveyteemme ja jopa kehomme biologiseen toimintaan. Jotta tulevaisuudessa 
voitaisiin ymmärtää miten sellaiset mielenterveysongelmat kuten masennus saavat 
alkunsa, on välttämätöntä selvittää, millä tavoin nämä kaksi erillisinä nähtyä puolta 
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